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1. 목 적
이 연구의 목적은 요양시설 재소 노인과 방사선 치료 수진 두경부암
환자를 위한 구강건강증진 프로그램을 개발하고 그 효과를 입증하는 것
이다.
2. 방 법
이 연구에서는 각기 다른 두 대상을 위한 구강건강증진 프로그램을
계획하고 수행하였다. 서울시, 경기도, 강원도에 위치한 요양시설 재소
노인 469명을 대상으로 구강검진, 시설종사자 교육, 전문가 구강위생관
리, 의치조정 및 수리, 간단처치의 5가지 항목으로 구성된 프로그램을 2
주 간격으로 총 8회 수행하였다. 또한 서울대학교병원 방사선종양학과에
내원한 두경부암 환자 55명을 대상으로 구강검진, 구강보건교육, 불소도
포, 구강양치용액 적용의 4가지로 구성된 프로그램을 방사선치료 전·중·
후에 걸쳐 총 4회 수행하였다. 자료분석은 SPSS 통계 프로그램을 이용
하여 대상자의 일반적 및 임상적 특성과 두 군 간의 동질성 파악을 위한
빈도분석, chi-squre test, t-test를 시행하였으며, 각 치료경과시점에 따
른 구강건강상태 및 삶의 질 점수의 차이를 확인하기 위해 paired t-test
를 시행하였다.
3. 결 과
요양시설 재소 노인을 대상으로 한 구강건강증진 프로그램 연구 결
과, 프로그램을 수행한 조사군의 구강건강악화 점수는 3.02점에서 2.88점
으로 감소하였으나 유의하지 않았고(p=0.323), 대조군에서는 유의한 증가
변화를 보여 구강건강상태가 악화된 것을 확인할 수 있었다(p<0.001). 또
한 방사선 치료 수진 두경부암 환자를 대상으로 한 구강건강증진 프로그
램 연구 결과, 프로그램 수행 후 구내염, 치은출혈, 타액상태(점도, pH,
분비율, 완충능), 턱관절 상태(관절잡음, 통증, 개구제한)의 항목에서 실
험군과 대조군의 유의한 차이를 발견할 수 있었으며, 프로그램 수행 전
실험군과 대조군의 구강건강관련 삶의 질 점수는 유의한 차이를 확인할
수 없었으나(p=0.682), 프로그램 수행 후 실험군의 삶의 질 악화점수는
16.57점, 대조군은 25.28점으로 유의한 차이를 보였다(p=0.043).
결론적으로, 요양시설 재소 노인을 대상으로 한 구강건강증진 프로그
램과 방사선 치료 수진 두경부암 환자를 대상으로 한 구강건강증진 프로
그램은 구강건강 및 삶의 질 개선효과가 있었다.
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제 1 절 요양시설 재소 노인의 구강건강관리 연구 동
향
최근 우리나라는 급속한 경제성장에 따른 생활수준의 향상과 보건의
료서비스의 발달로 평균 수명이 높아지면서 급속한 고령화 현상을 보이
고 있다. 2000년에 이미 고령화 사회에 진입하였으며, 2018년에는 고령사
회에, 2026년에는 초고령사회에 도달할 것으로 예상된다1). 노년부양비
(세인구
세이상인구
× )는 경제활동인구 대비 노인인구비율을 말하는데
2005년에는 경제활동인구 7.9명, 2010년에는 6.6명이 노인 1명을 부양하
였으나, 2030년에는 2.6명, 2050년에는 1.4명, 2060년에는 1.2명이 노인 1
명을 부양할 것으로 예상되어 노인 부양부담이 계속 증가하는 추세이다
2). 따라서 인구의 고령화에 따른 의료수요 변화, 의료비의 국민부담 증
가 및 사회적 부양 부담이 증가할 것으로 기대된다3).
2008년 7월 노인장기요양보호법이 시행되면서 요양시설에 재소하는
노인들은 증가하고 있는 추세이며4), 이로 인해 요양시설에서 제공하는
서비스에 대한 관심도 점차 높아지고 있다. 하지만 제도 도입 전 경제적
여건, 정책적 미비 등을 고려할 때 시기상조라는 우려에도 불구하고 급
속히 도입된 노인장기요양보호법은 선행연구를 통해 여러 가지 문제제기
가 이루어지고 있는 상황이다. 첫째. 우리나라 노인장기요양보험은 사회
보험방식과 조세방식을 합한 재정조달방식을 취하고 있고 재정수입의 가
장 큰 부분을 요양보험료 수입이 차지하고 있다. 따라서 본인부담률이
높으면 요양이 필요하더라도 이용을 주저하거나, 수급자의 경제사정에
따라 장기적인 본인부담으로 인한 빈곤문제나 수급권 자체를 포기하는
문제가 발생할 수 있다5). 둘째, 서비스제공기관에 대한 보상이 기관운영
필요비용 포괄적 지원방식에서 서비스 실적에 따른 보험수가로 지불되는
방식으로 전환된 것은 기존에 서비스를 제공하던 서비스제공기관의 입장
에서는 기득권에 대한 해체와 제로베이스 출발선상에 모두 같이 서게 하
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는 효과를 가지기도 하지만, 공적기관과 비영리민간, 영리민간의 구분도
무의미하게 만드는 속성을 가진다6). 따라서 기관의 존립을 우선시할 수
밖에 없는 현 공급체계에서는 양질의 서비스를 기대하기 힘들게 된다.
셋째, 우리나라는 제도 도입 전 서비스 인프라 확충에만 집중하여 노인
장기요양보험 공급자를 선별하기 위한 인력 및 시설에 대한 국가최소기
준을 최대한 완화하였다. 지역별 서비스 수요를 고려하지 않은 이러한
정책은 서비스 공급자를 과잉으로 생산해내는 결과를 낳았으며, 그 결과
2009년 2,628개였던 노인요양시설의 수가 2013년에는 4,648개로 단기간에
폭발적으로 증가하였다7).
이러한 노인요양시설은 재소 노인을 위한 체계화된 구강보건서비스가
제공되고 있지 않으며, 이들을 위한 구강보건인력의 배치 또한 제대로
이루어지고 있지 않은 실정이다. 김 등8)의 연구에 의하면 요양시설 재소
노인의 치과치료 및 구강보건진료에 대한 요구도는 매우 높으며, 거동불
편노인의 81.0%가 일상적 구강위생관리를 원하고 있다고 보고하였다. 박
등9)은 요양기관 종사자를 대상으로 구강건강관리인식과 실태 조사를 시
행한 결과, 요양기관 종사자들은 구강건강관리에 관한 필요성과 인식은
있었으나 제대로 수행하지 못하고 있으며, 재소자를 위한 체계적인 구강
건강 관리의 지침, 전문 관리인력 배치, 구강건강관리 교육이 필요하다고
제언하였다. 박 등10)의 연구에서는 노인요양시설 간호인력을 대상으로
노인대상자에게 제공하고 있는 구강관리 실태와 이들의 구강관리에 대한
인식 및 교육 요구도를 조사한 결과, 간호사와 요양보호사 모두 구강관
리가 중요하다고 인식하고 있었으나 힘든 일로 느끼고 있었으며 적절한
구강관리지침이 필요하다고 응답하였다. 이처럼 요양시설 재소 노인들은
일상적 구강위생관리는 물론 간단한 치과처치마저도 받기 어려운 치과의
료 사각지대에 놓여 있는 실정이다.
기존의 노인구강보건연구는 주로 기초생활수급 혹은 저소득층 노인을
대상으로 하였으며 대상자 대부분 스스로 이동이 가능하여 자기의지에
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의해 진료를 받을 수 있는 노인들을 대상으로 하였다. 하 등11)은 2008년
노인의치보철사업의 수혜자로 선정된 65세 이상의 기초생활수급대상노인
197명을 조사한 결과 의치보철 후 구강건강관련 삶의 질 수준이 향상되
었다고 보고하였다. 이 등12)의 연구에 의하면 부산광역시 치과 병·의원과
보건소를 방문하여 틀니 건강보험 급여화 사업에 참여한 만 75세 이상의
노인을 대상으로 조사한 사업 참여 후에 대상자의 구강관련 삶의 질 의
치만족도는 유의한 개선효과가 있는 것으로 확인되었다.
노인성 질환으로 인해 요양시설에 있는 노인들에 관한 국내연구의 경
우, 구강건강실태파악을 위한 단면연구가 주를 이루고 있으며, 구체적인
구강건강증진방안에 대한 연구는 현재까지 보고된 바가 없다. 정윤미 등
13)은 노인요양시설에서 요양보호사가 재소 노인에게 제공하는 구강관리
실태에 관한 선행연구에서 구강관리 교육을 받지 않은 요양보호사가 교
육을 받은 요양보호사보다 틀니세척을 더 자주하지 않고, 치약을 사용해
서 틀니를 닦는 경우가 더 많았다고 보고했다. 또한 백지현 등14)의 연구
결과에 의하면 요양보호사는 ‘일상적 구강청결관리의 한계’로 노인의 신
체적⋅정신적 기능 변화에 대한 이해와 인지 부족, 노인이 표출하는 무
언의 의사소통을 알아차리는데 어려움, 일상적 구강청결관리 행위의 어
려움을 제시하였다.
국외연구의 경우 요양시설에서의 노인구강건강실태에 대해 보고하고
구강위생관리와 교육의 중요성에 대해 강조하는 몇몇 연구들을 찾아볼
수 있었으나, 체계적인 구강관리프로그램을 개발하고 검증하는 연구는
찾아보기 어렵다15). Haumschild 등16)의 연구에서는 향후 베이비부머세대
의 약 75%가 치과적 어려움을 가진 채로 노인요양시설에 재소할 것이
며, 그들을 위한 구강보건인력의 투입이 필요하다고 보고하고 있다.
Reed 등17)의 연구에 의하면 일본의 요양시설 재소 노인의 58%에서 치과
치료가 필요하다는 것을 알 수 있었고, 치과치료 필요도가 높은 노인일
수록 구강건강관련 삶의 질 수준이 낮은 것으로 보고하고 있다.
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제 2 절 방사선 치료 수진 두경부암 환자의 구강건강관리
연구 동향
암은 인간의 건강과 생명을 위협하는 주요한 질병 중 하나로 최근 10
여 년 동안 사망원인 1위를 차지하고 있다. 이 중에서 두경부암은 후두,
구강, 구인두, 비인두, 하인두, 타액선 등 상악골과 하악골 및 주위조직에
걸쳐서 발생하는 모든 악성종양으로 목 주위 림프절로 전이를 일으키기
쉬운 특징을 가진다18,19). 외국의 두경부암 발생 현황을 살펴보면 미국은
2010년 기준 발생자 36,540명, 사망자 7,880명으로 인구 10만 명당 조발
생률은 남자가 15.4명, 여자가 6.1명이며, 인구 10만명당 사망률은 남자가
3.9명, 여자가 1.4명이다20). 2011년 국가 암 통계에 따르면 우리나라 두경
부암 연간 발병 건수는 약 3,700건으로 전체 암 발생 비율의 2.3%를 차
지한다. 수치상 미미해 보이지만 이는 남성암 7위, 남녀 통틀어서는 10위
에 해당한다21).
두경부암의 치료를 위해 수술과 함께 가장 많이 사용하는 치료방법인
방사선요법은 치아우식, 치주질환, 구강건조, 구내염, 미각변화, 방사선골
괴사, 개구장애 등의 구강 내 부작용의 빈발 가능성이 높다. 이러한 부작
용은 암치료의 지연 및 방해를 가져오며 치료비용의 증가 및 삶의 질 저
하를 야기시킬 수 있다22). Bruno 등23)의 연구에 의하면 두경부암 환자의
구강건조 증상은 방사선 치료 전 9.1%에서 치료 3개월 후 53.2%로 증가
하였으며, 캔디다증은 방사선 치료 전 7.2%에서 치료 3개월 후 21.1%로
증가하였다. 또한 연구 대상자의 11.0%에서 방사선 치아우식증을 확인할
수 있었다.
현재 방사선 치료 수진 두경부암 환자의 구강관리 방안과 관련한 국
내연구의 경우 구체적인 구강건강증진 프로그램 개발과 관련된 연구는
개발 단계에서 그치는 경우가 대부분이며, 포괄적인 구강건강증진 프로
그램의 개발과 관련된 연구는 찾아보기 힘든 실정이다. 차 등24)의 연구
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에 따르면 하인두암 환자를 대상으로 발병 초기부터 수술, 방사선치료,
항암치료를 시행하는 과정 동안 연하재활관리를 수행한 결과 연하기능이
향상된 사례를 확인할 수 있었다. 권 등25)의 연구에서는 방사선 치료를
받는 두경부암 환자에게 자가불소겔 도포를 시행한 결과, 자가불소도포
에 대한 순응도가 높은 집단보다 낮은 집단에서 삶의 질 수준이 저하된
것으로 보고되었다. 국외연구의 경우 각각의 부작용들에 대한 가이드라
인과 국소요법에 관한 몇몇 연구 등이 있으나, 마찬가지로 포괄적인 프
로그램 적용에 관한 연구는 많지 않다. Rogers26) 등은 방사선 치료 수진
두경부암 환자들의 경우 구내염과 같은 치료 후 부작용으로 인한 불편감
과 통증을 가지게 되므로, 이러한 부작용을 최소화하기 위해 환자 개개
인의 삶의 질을 평가해야 할 필요성이 있다고 보고하였다.
두경부암 환자의 경우 수술 및 항암치료로 인해 병원에 입원하여 지
내는 기간이 발생하는데, 현재 두경부암 환자를 포함한 병원 또는 요양
기관 재소 환자를 위한 구강관리 서비스는 제공되고 있지 않다. 선행연
구에 의하면 병원 입원환자 또는 중환자실 환자의 경우 구강 내 잔존 음
식물이나 감염원의 흡입으로 폐렴이 발생하는 경우가 많은데, 구강위생




연구 필요성 및 목적
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제 1 절 연구 필요성
요양시설 재소 노인들은 구강건강관리에 취약한 상황에 놓여있으며,
적절한 구강보건서비스가 제공되어야 한다는 선행연구들이 보고되어 왔
으나, 포괄적인 구강건강증진 프로그램을 개발 및 적용하기 위한 국내연
구는 보고된 바가 없다. 따라서 시설 재소 노인의 구강건강증진을 위한
개선방안에 대한 연구가 필요하다.
두경부암 환자의 구강건강증진 프로그램 개발 및 적용에 관한 국내연
구는 많지 않으며, 기존의 프로그램은 대부분 항암화학요법을 받는 두경
부암 환자를 대상으로 한 연구에 집중되어 있다. 방사선 치료는 대표적
인 항암치료요법 중의 하나이며, 치료 후 부작용으로 인한 파급효과는
매우 크다. 하지만 이러한 방사선 치료 수진 두경부암 환자를 위한 구강
건강증진 프로그램에 관한 연구는 전무한 실정이므로, 구강 내 합병증
예방 및 치료를 위한 방사선치료 전·중·후에 걸친 구체적인 구강관리 프
로그램의 개발이 시급하다.
구강건강관리에 취약한 요양시설 재소 노인과 방사선치료 수진 두경
부암 환자들의 구강건강증진을 위한 연구는 개개인의 구강건강 및 삶의
질 향상에 기여할 것으로 예상된다. 따라서 국내외 최신 근거의 종합, 분
석을 바탕으로 타당성과 적용 가능성에 대한 평가를 통해 이들에게 공통
적으로 사용할 수 있는 체계적이고 실질적인 구강건강증진 프로그램을
개발하여 적용하려는 노력이 필요할 것이다.
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제 2 절 연구 목적
1. 요양시설 재소 노인
요양시설 재소 노인을 위한 구강건강증진 프로그램의 효과를 입증하
는 것이다.
세부목적은 다음과 같았다.
- 구강건강실태파악, 삶의 질 평가
- 구강건강증진 프로그램의 개발
- 개발한 프로그램을 적용한 후, 해당 프로그램이 구강건강상태 및 삶
의 질에 미치는 효과 규명
2. 방사선 치료 수진 두경부암 환자
방사선 치료를 받는 두경부암 환자를 위한 구강건강증진 프로그램의
효과를 입증하는 것이다.
세부목적은 다음과 같았다.
- 구강건강실태파악, 삶의 질 평가
- 구강건강증진 프로그램의 개발
- 개발한 프로그램을 적용한 후, 해당 프로그램이 구강건강상태 및 삶





제 1 절 요양시설 재소 노인
1. 연구설계 및 대상
1) 연구설계
본 연구는 비동등성 대조군 전후 설계 유사실험연구로서 노인요양시
설에 거주하는 노인을 대상으로 구강건강증진을 위한 구강관리 프로토콜
개발 및 적용이 구강건강 및 삶의 질에 미치는 효과를 분석하기 위해 수
행되었다. 서울대학교 치과대학 연구윤리심의위원회의 승인 후에 진행하
였으며(No. S-D20140023), 연구수행기간은 2014년 3월부터 2014년 12월
까지였다. 기초조사에서의 치아상태 및 구강위생상태를 토대로 프로그램
적용이 필요한 사업군을 편의추출하였으며(Figure 1), 연구설계는 Table
1-1과 같았다.
Figure 1. Flow chart of this Nonequivalent control group synchronized
study
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Table 1-1. Study design of oral health promotion program focused on
the institutionalized elders
X: Oral health promotion program
Y: Oral examination, QoL questionnaire
2) 연구대상
사전 동의를 얻은 서울, 경기, 강원도 소재 4개 노인요양시설 재소 노
인 469명을 연구대상으로 하였다.







1) 구강건강증진 프로그램의 개발
① 기초조사(요양시설 재소노인과 비재소 노인의 구강건강상태 비교)
Pre-test Treatment Post-test
Experimental group Ye1
X1, X2, X3, X4,
X5, X6, X7, X8
Ye2
Control group Yc1 Yc2
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요양시설 재소 노인에게 특화된 구강건강증진 프로그램을 개발하기
위해 재소노인과 비재소노인의 구강건강상태를 비교하는 기초조사를 수
행하였으며, 연구수행기간은 2014년 6월부터 7월까지였다. 시설재소노인
을 대표하는 대상자로서 서울시, 경기도, 강원도에 위치한 노인요양시설
4개소에 재소해 있는 노인 469명을 조사군으로 선정하였으며, 비재소노
인을 대표하는 대상자로서 국민건강영양조사(KNHANES) 2007-2013년
자료를 대조군으로 선정하였다. 구강검사에서는 치아상태, 의치상태, 의
치필요여부 등을 조사하였다.
Figure 2. Propensity score matching methods in the evaluation
of oral health status of long-term care facility elders
② 문헌검색
의학주제표목(Medical Subject Headings) 검색을 통해 본 연구의 내
용을 대표할 수 있는 핵심 단어들을 검색하였으며, 채택된 주요어는
‘Nursing home’, ‘Frail elderly’, ‘Oral hygiene’, ‘Dental care’가 있었다.
이 주요어를 사용하여 미국 국립 의학 도서관에서 제공하는 생물과학 및
생물의학 데이터베이스인 펍메드(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) 검색을
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통해 구강관리 프로토콜 구성에 참고할 문헌을 검색하였다. 검색된 31개
의 문헌 중에서 노인요양시설 내 중재연구 에 해당하는 문헌들을 선택하
였으며, 원문을 찾을 수 없거나 특정 질환을 가진 노인을 대상으로 한
중재연구는 제외하였다. 총 7개의 참고문헌이 선정되었다(Table 1-3).
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The preventive program was effective in
reducing the colonization of candida
Nicol et al.30)
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UK 39/39 Oral care education
Number of teeth
Debris index
Number of decayed teeth
Denture cleanliness
Intensive training program for caregiver was
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(MPS) index
Oral healthcare programme significantly
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As little as 8 weeks of mouth care can









Professional teeth cleaning with individual




- 노인요양시설 구강보건서비스 제공을 위한 국제심포지움(2014. 3. 22)
일본치과의사협회 지역사회보건 담당 이사, 일본 국립노인치의학연구
소 이사, 치과대학 교수, 치위생과 교수를 연자로 초청한 국제심포지움을
통해 일본의 개호보험 및 재가진료 현황과 보완점, 일본의 노인구강관리
사례, 한국의 노인구강보건실태, 한국노인구강보건정책의 현황과 과제에
대한 자문을 얻는 과정을 거쳤다.
- 대한노년치의학회 학술대회(2014. 5. 18)
치과대학 교수, 이비인후과 교수, 치과의사 등을 연자로 초청한 학술대
회를 통해 노년기에 나타나는 저작계의 변화, 미각감퇴, 구강건강과 영양
상태의 상관성, 연하장애의 진단과 치료과정, 고령환자의 근관치료 시 문
제점과 해결방법, 의치환자의 치료 및 사후관리방법에 대한 자문을 얻는
과정을 거쳤다.
- 연구 설명회(2014. 6. 25)
보건복지부 요양보험운영과 주무관, 치과대학 교수, 치위생과 교수, 노
인요양시설 관리자 및 간호사를 초청한 연구 설명회를 통해 구강건강증진
프로그램 운영과 관련한 정책적 제언, 노인요양시설 재소 노인의 구강건
강실태, 필요한 구강보건서비스 항목, 제공 가능한 구강보건서비스 항목,
시설 내에서 제공되는 구강보건서비스의 제한점 등에 대한 자문을 얻는
과정을 거쳤다.
기초조사, 문헌검색, 전문가 자문 등의 과정을 거쳐 개발된 구강건강증
진 프로그램은 구강검진, 시설종사자 교육, 전문가 구강위생관리, 의치조
정 및 수리, 간단처치의 5가지 항목으로 구성되었다.
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2) 구강건강증진 프로그램의 내용
개발된 구강건강증진 프로그램은 치과의사와 치과위생사가 2주 간격으
로 총 8회에 걸쳐 시설에 직접 방문하여 적용하였으며, 프로그램의 내용
은 다음과 같았다.
① 구강검진
치과의사 1인에 의해 수행되었으며 시설명, 방문일시, 검진자 이름, 대
상자 이름, 검진 내용, 소요시간, 난이도, 협조도, 다음 진료 시 점검해야
할 사항 등의 항목으로 구성된 진료기록지를 사용하여 대상자의 구강상태
및 전신상태를 확인하고 치료 가능여부를 평가하였다. 또한 제공한 구강
보건서비스의 내용을 기입하였다.
② 시설종사자 교육
Table 1-3의 선행연구에 따르면 노인요양시설 간호인력에 대한 구강
관리교육은 종사자의 구강관리인식 및 대상자의 구강위생환경 개선에 유
의한 효과를 나타내는 것으로 보고되었다. 따라서 이 연구에서는 요양보
호사 및 시설 내 간호인력 등의 시설종사자를 대상으로 구강관리능력을
키우고 상황에 따른 대처능력을 함양하기 위한 일상적 구강청결방법에 대
해 교육하였다. 해당 교육은 사전 제작된 교육매체36)를 사용하여 수행하
였으며, 그 내용은 노인의 구강특성과 구강건강 악화의 원인, 구강관리 방
법(치아 닦기, 잇몸 닦기, 혀 닦기, 의치 닦기), 구강관리용품 보관 방법,
협조가 되지 않는 노인의 구강관리 시 요령 등으로 구성되었다.
③ 전문가 구강위생관리
전문가 구강위생관리는 잇솔과 치간잇솔 등의 구강위생용품을 이용하
여 치과위생사가 직접 세균막을 제거하며, 잇솔질과 치간잇솔질 과정을
- 18 -
통하여 치은 맛사지가 이루어짐으로써 치은의 면역성을 증가하게 하는 중
요한 구강예방진료술이다. 본 연구에서는 전문가 칫솔질 뿐만 아니라 구
강용 스펀지를 이용한 구강 내 세정, 의치세척과 관리 지도, 구내·외 맛사
지, 불소 도포, 보습제 및 연고 도포, 사전 제작된 교육매체36)를 사용한
일상적 구강청결관리 교육과 지도를 수행하였다. 또한 제공한 구강위생관
리 항목과 소요시간, 대상자 반응 등을 전문가 구강위생관리 기록지에 기
입하였다.
④ 의치조정 및 수리
노인요양시설 관계자 자문 및 국내문헌검색에 의하면 노인요양시설에
서 필요로 하는 구강보건서비스의 1순위는 의치조정 및 수리였다. 따라서
의치조정 및 수리를 위해 사전 제작된 진료매뉴얼36)을 바탕으로 치과의사
1인에 의한 의치조정 및 수리가 수행되었다. 주된 처치항목으로는 sore
spot 조정 및 functional relining이 있었다. Sore spot 조정은 세척한 의치
를 착용한 상태에서 교합을 확인한 뒤 과도한 교합부위를 이동식 핸드피
스를 사용하여 조정하였다. 또한 영플라이어를 이용해 부분의치의 클라스
프를 조정하였다. Functional relining은 세척한 의치의 tissue conditioner
와 resin 부분을 제거한 뒤 의치의 내면에 dynamic impression liner를 첨
상하여 환자의 구강에 적합하게 조정하였다.
⑤ 간단처치
의치조정 및 수리를 제외한 시설 내에서 수행이 가능한 치과의사의
진료항목으로 구성된 간단처치 매뉴얼36)을 바탕으로 치과의사 1인에 의해
수행되었으며, 우식제거 후 임시충전, 우식제거 후 GI충전, 스케일링 및
소파, 잔존치근 발치, 구내염 처치, 불소도포, 법랑질 성형술, 요양보호사
에게 대상자 구강위생관리 지도, 대상자에게 구강위생관리 지도, 치과위생
사에게 전문가 구강위생관리 지시, 외부 의료기관에 환자 의뢰 등의 항목
이 있었다.
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3) 구강건강증진 프로그램의 효과 입증
개발 및 적용한 구강건강증진 프로그램의 효과를 입증하기 위한 조사
항목은 구강검진과 설문조사로 구성되었다. 구강검진은 조사가 가능한 노
인요양시설 재소노인 전체인원을 대상으로 진행하였으며, 설문은 대화가
가능할 정도의 인지능력이 있는 노인을 대상으로 하였다.
① 구강검진
- 치아상태: 영구치우식유무, 영구치치근우식유무, 우식영구치수, 우식
치근수, 치아수, 치아동요도
- 의치평가: 의치장착여부, 의치제작필요, 의치수리필요, 의치위생상태
- 잔사지수: 치석지수, 치면잔사지수
- 치은염증: 6분악 치은염증 유무





Liverpool Oral Rehabilitation Questionnaire (LORQ)37)를 참고하여 구성
하였으며 항목은 다음과 같았다.
- 전체(요양보호사 응답): 일상 구강관리 어려움 여부, 구강관리 거부
여부, 영양관 유무, 스스로 입 헹구기 가능 여부
- 대화가 가능한 인지능력자 대상: 이 시림, 구강건조, 밥 삼키는데 어
려움, 물 마시는데 어려움, 저절로 입가에 침 흐름, 발음의 문제, 치
통으로 화난 경험, 저작 시 부끄러움, 저작 불편감, 씹기 힘들어 음
식 가린 경험, 식사 후 가래, 구취
- 대화가 가능한 인지능력자 중 의치사용자 대상: 의치 만족 여부, 의
치로 인한 상해, 식사 시 의치착용여부, 의치 내구성, 의치에 대한
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걱정, 대화 시 의치로 인한 곤란, 의치로 인한 식사 시 어려움, 의치
착용으로 인한 자신감 부족
③ 자료분석
- 요양시설 재소 노인과 일반 노인(국민건강영양조사)과의 비교: 조사군
은 요양시설 재소 노인 469명이었으며, 대조군은 국민건강영양조사
(KNHANES 2007-2013) 자료를 활용하였다. 조사군과 대조군 선정 시 나
타나는 선택편향을 줄이기 위해 Propensity Score Matching (PSM)의 1:1
matching을 통해 조사군의 연령, 성별, 기초생활수급여부와 유사한 469명
의 대상자를 국민건강영양조사 자료에서 추출하였다. Chi-square test,
t-test를 통해 대상자의 일반적 및 임상적 특성과 두 군 간의 동질성을
검증하였으며, 로지스틱 회귀분석을 통해 구강건강상태와 노인요양시설
재소 여부와의 상관성을 분석하였다.
- 구강건강증진 프로그램의 효과 입증: 검사결과는 명확한 전후비교가
가능하도록 점수로 환산하는 과정을 거쳤다. 구강검사 결과는 1) 치석지
수 0-6점, 2) 잔사지수 0-6점, 3) 치은염증 0-6점, 4) 구강 내 음식물 끼
임 0-8점, 5) 혀 세균막지수 0-2점, 6) 구강건조 0-1점으로 하여 총 29점
만점으로 점수화하였다. 설문조사 결과의 경우 12가지 문항에서의 부정적
인 응답을 각 1점으로 하여 총 12점 만점으로 점수화하였다. 통계분석에
서는 대상자의 일반적 및 임상적 특성, 두 군 간의 동질성을 파악하기 위
해 chi-square test, t-test를 시행하였다. 또한 실험군과 대조군의 각 치
료경과시점에 따른 구강상태 및 삶의 질 점수의 차이를 확인하기 위해
paired t-test를 시행하였다.
- 구강건강증진 프로그램의 소요시간 및 난이도를 구강보건인력과 행위
항목에 따라 구분하여 확인하기 위해 빈도분석을 시행하였다.
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제 2 절 방사선치료 수진 두경부암 환자
1. 연구설계 및 대상
1) 연구설계
본 연구는 비동등성 대조군 전후 시차설계 유사실험연구로서 방사선
치료를 받는 두경부암 환자들을 대상으로 구강 내 합병증 예방 및 관리를
위한 구강관리 프로토콜 개발 및 적용이 구강건강 및 삶의 질에 미치는
효과를 분석하기 위해 수행되었다. 서울대학교병원 의학연구윤리심의위원
회의 승인 후에 진행하였으며(No.1402-078-558), 연구수행기간은 2013년
11월부터 2015년 10월까지였다. 서울대학교병원 방사선종양학과에서 두경
부암으로 방사선치료를 받는 환자 중에서, 18개월의 모집기간 중 첫 6개
월의 환자가 대조군에 배정되었고, 나머지 12개월의 환자가 실험군에 배
정되었다(Figure 3). 연구설계는 Table 1-5와 같았다.
Figure 3. Flow chart of this Nonequivalent control group non-synchronized
study
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Table 1-4. Study design of oral health promotion program focused on
head and neck cancer patients undergone radiotherapy
X: Oral health promotion program
Y: Oral examination, QoL questionnaire
2) 연구대상
기존 연구결과에 따르면 방사선치료군의 우식경험영구치수는 17.01(표
준편차 9.14), 방사선치료 전의 우식경험영구치수 8.20(표준편차 0.71)이다.
또한 제 4, 5기 국민건강영양조사에 따르면 45세 이상 65세 미만 성인의
우식경험영구치수는 6.50, (표준편차 5.01)이다. 구강관리프로그램 종료 후
실험군의 우식경험영구치수가 8.00 일 때, 대조군의 우식경험영구치수가
17.00이면 각 군당 9명의 표본이 산출된다. 이 표본수에 장기간의 추적연
구로 인한 충분한 탈락률을 고려하여 실험군과 대조군을 각각 45명씩 배
정하여 총 표본수를 90명으로 산출하였다.
대상자 선정을 위한 기준은 다음과 같았다.
① 선정기준
- 만 18세 이상으로 글을 읽고 이해할 수 있는 환자
- 자가 구강관리를 수행할 수 있는 환자
- 의무기록 열람이 가능한 환자
- 본 연구에 참여하기로 동의한 환자



















- 중증도의 구강질환자(2개 이상의 명백한 우식치아 또는 5mm 이상
의 치주낭을 가진 환자)
- 고식적 목적의 방사선치료(암이 많이 진행하여 뇌, 척추, 대혈관 등
주요기관을 압박하거나 뼈나 신경을 침범하여 심한 통증을 유발하는
상태임에도 불구하고 수술이 너무 위험하거나 불가능한 경우, 암의
크기를 줄임으로써 증상과 통증을 완화시키기 위한 방사선 치료)를
받는 환자
- 치과치료를 받고 있는 환자
- 특정약물 (항콜린제, 항히스타민제, 스테로이드제 등)을 지속적으로
복용 중인 환자
2. 연구방법
1) 구강건강증진 프로그램의 개발
① 기초조사(방사선 치료 수진 두경부암 환자와 일반 성인의 구강건강상
태 비교)
방사선 치료 수진 두경부암 환자에게 특화된 구강건강증진 프로그램을
개발하기 위해 두경부암 환자와 일반 성인의 구강건강상태를 비교하는 기
초조사를 수행하였으며, 연구수행기간은 2014년 1월부터 2015년 6월까지
였다. 방사선 치료 수진 두경부암을 대표하는 대상자로서 서울대학교병원
방사선종양학과에서 방사선 치료를 받기위해 내원한 두경부암 환자 86명
을 조사군으로 선정하였으며, 일반 성인을 대표하는 대상자로서 국민건강
영양조사(KNHANES) 2007-2013년 자료를 대조군으로 선정하였다. 구강
검사에서는 DT, MT, FT, DMFT, 잔존치아수, 치주질환, 주관적 구강건
강, 잇솔질 빈도, 최근 치과방문 여부 등을 조사하였다.
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Figure 4. Propensity score matching methods in the evaluation of
oral health status of head and neck cancer patients undergone
radiotherapy
② 문헌검색
의학주제표목(Medical Subject Headings) 검색을 통해 본 연구의 내용
을 대표할 수 있는 핵심 단어들을 검색하였으며, 채택된 주요어는 ‘Head
and Neck Neoplasms’, ‘Radiotherapy’, ‘Dental care’가 있었다. 이 주요어
를 사용하여 미국 국립 의학 도서관에서 제공하는 생물과학 및 생물의학
데이터베이스인 펍메드(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) 검색을 통해 구강
관리 프로토콜 구성에 참고할 문헌을 검색하였다. 검색된 435개의 문헌
중에서 중재연구에 해당하는 문헌들을 선택하였으며, 원문을 찾을 수 없
는 문헌은 제외하였다. 총 4개의 참고문헌이 선정되었다(Table 1-6).
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Table 1-5. Previous studies on oral health promotion program for head and neck cancer patients undergone
radiotherapy













Chemotherapy: significant reduction in
incidence of mucositis using chlorhexidine.
Microbial burden similarly affected:
























The active pastille has a beneficial effect









Three-month fluoride varnish application
is effective in decreasing radiation caries




- 서울대학교병원 방사선종양학과 두경부암 치료 전문가 자문(2013. 11.
18)
서울대학교병원 방사선종양학과에서 두경부암 환자를 치료하는 전문의
들에게 방사선 치료 시 구강관련 부작용 및 구강건강증진 프로그램의 존
재 여부, 필요한 구강건강증진 프로그램 항목, 구강검진 항목 등에 대한
자문을 얻는 과정을 거쳤다. 조사 결과, 방사선 치료 수진 두경부암 환자
들이 호소하는 주된 부작용은 구강건조, 방사선 치아우식증, 구내염 등이
있었으며 서울대학교병원 방사선종양학과에서 방사선 치료 시 제공되는
구강건강증진 프로그램은 없었다. 또한 구강건조증상과 구내염으로 인한
점막의 통증을 완화하기 위한 처치와 치아우식증 예방을 위한 관리 프로
그램 등이 필요하다는 의견을 확인할 수 있었다.
- 두경부암 치료 전문가 자문(2013. 11. 20)
타 의료기관에서 두경부암 환자를 치료하는 치과의사에게 해당 의료기
관에서 방사선 치료 수진 두경부암 환자를 위한 구강건강증진 프로그램의
존재 여부 및 제공되고 있는 치과처치 항목에 대한 자문을 얻는 과정을
거쳤다. 조사 결과, 방사선 치료 전·중·후에 걸쳐 제공되는 포괄적인 구강
건강증진 프로그램은 없었으며, 치료 전 예후가 좋지 않은 치아를 발치하
는 정도의 처치가 이루어지고 있음을 확인할 수 있었다.
- 선행 연구자 자문(2013. 12. 13)
항암화학요법을 받는 환자의 구강건강증진 프로그램개발을 개발한 선
행 연구자에게 구강검사 항목 중 구내염 측정도구에 대한 자문을 얻는 과
정을 거쳤으며, 선행 연구에서의 측정항목을 참고하여 구내염 평가항목을
구성하였다.
기초조사, 문헌검색, 전문가 자문 등의 과정을 거쳐 개발된 구강건강증
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진 프로그램은 구강검진, 구강보건교육, 불소도포, 구강양치용액 적용의 4
가지 항목으로 구성되었다.
2) 구강건강증진 프로그램의 내용
개발된 구강건강증진 프로그램은 치과의사와 치과위생사가 총 4회에
걸쳐 서울대학교병원 방사선종양학과에 직접 방문하여 적용하였다.
① 구강검진
치과의사에 1인에 의해 수행되었으며 검진 일시, 검진자 이름, 대상자
이름, 치아상태, 치근상태, 의치장착여부, 치면세균막, 치은출혈, 치주질환,
턱관절 상태(관절잡음, 동통, 개구제한), 비자극성 타액 상태(수화작용, 점
도, pH), 자극성 타액 상태(분비량, 완충능)에 대해 평가하였다.
② 구강보건교육
치과위생사 1인에 의해 수행되었으며 환자 및 보호자를 대상으로 구강
관리능력을 향상시킴으로써 방사선 치료로 인한 부작용을 최대한 줄이고
효과적으로 암치료에 집중하기 위한 구강관리방법에 대해 교육하였다. 교
육내용은 구강관리를 해야 하는 이유, 방사선 치료의 정의와 부작용, 잇솔
선택방법, 잇솔질 방법, 불소양치용액 사용법, 식이조절법, 의치 세척방법,
의치 보관방법 등으로 구성되었다. 또한 교육 후 별도의 교육매체를 제공
하였다.
③ 불소도포
Table 1-6의 선행연구에 따르면 방사선 치료를 받는 두경부암 환자에
대한 3개월 간격의 불소바니쉬 도포는 치아우식 예방에 효과적이며 치아
민감도 개선에 도움이 되는 것으로 보고되었다. 따라서 실험군 환자에게
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3개월 간격으로(방사선 치료 전, 치료 직후, 치료 3개월 후) 불소바니쉬를
도포하였다. 도포 후에는 환자에게 주의사항(도포 후 2시간은 유동식 또
는 차가운 음료만 섭취 가능, 도포 후 최소 4-6시간 동안 양치 금지, 도
포 후 며칠 동안은 불소정체 및 양치용액 사용 금지)에 대해 설명하여 효
과가 지속될 수 있도록 하였다.
④ 구강양치용액 적용
방사선 치료 수진 두경부암 환자의 경우 수술을 병행하는 경우가 많으
며 수술 후 구강 내 세균조절과 방사선 치료 후 구내염 예방을 위해 클로
르헥시딘용액을 처방받아 사용하는 경우가 많다. 선행연구에 따르면 방사
선 치료를 받는 두경부암 환자에게 불소양치용액과 클로르헥시딘용액을
함께 사용하였을 때 치아우식증 예방효과가 가장 높았으며, 초기우식병소
의 재광화에도 도움이 되는 것을 확인할 수 있었다42). 따라서 실험군 환
자에게 0.05% 플루오르화나트륨 양치용액을 제공하였으며, 이 용액은 방
사선 치료 전부터 치료 후 6개월까지 제공되었다. 사용방법은 일 1회
10-15ml의 용액을 1분 간 구강 내에 머금은 후 뱉어내는 것이었으며, 양
치 후 30분 간 입을 헹궈내지 않도록 하는 주의사항에 대해 설명하였다.
3) 구강건강증진 프로그램의 효과 입증
개발 및 적용한 구강관리 프로그램의 효과를 입증하기 위한 조사항목
은 구강검진과 설문조사로 구성되었다.
① 임상자료
- 기본정보: 연구등록번호, 성별, 연령
- 환자정보: 항암화학치료여부, 수술절제여부, 조직학적 병기, 임상학적병
기, 병리결과, 치과검진기록, 의무기록
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- 구강검사항목: 치아상태, 의치장착여부, 치아위생상태, 치은출혈, pocket
depth, 구내염, 턱관절(잡음, 동통, 개구제한), 비자극성 타액(수화작용,
점도, pH), 자극성 타액(분비량, 완충능)
② 설문조사
- 일반 설문: 성별, 사회경제적 위치, 가족력
- 구강건강 설문: 주관적 구강건강상태, 구강관리행태, 흡연·음주 여부
- 삶의 질 관련 설문(European Organisation for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire - Head and Neck
35, Oral Health 17 (EORTC QLQ-H&N 35, OH 17)): EORTC에서 개발
한 설문문항으로 최근 일주일 동안의 전신건강 및 구강건강과 관련된 삶
의 질을 평가하는 문항이다43). H&N 35 설문은 두경부암의 발병과 치료에
의해 영향을 받는 대표적인 구강기능과 관련한 삶의 질을 평가하는 설문
으로 7개의 scale (pain, swallowing, sense, speech, social eating, social
contact, sexuality)과 11개의 single item (teeth problem, open mouth,
dry mouth, sticky saliva, cough, weight loss, weight gain, use of
nutritional supplements, use of feeding tube, use of pain killers, feeling
ill)으로 구성되었다. 두 번째, OH 17 설문은 4개의 scale
(pain/discomfort, xerostomia, eating, information)과 3개의 single item
(worn dentures, ill-fitting dentures, worried about future)으로 구성되었
다.
③ 자료분석
- 방사선 치료 수진 두경부암 환자와 일반 성인(국민건강영양조사)과의
비교: 조사군은 서울대학교병원 방사선종양학과에서 방사선 치료를 받기
위해 내원한 두경부암 환자 86명이었으며, 대조군은 국민건강영양조사
(KNHANES 2007-2013) 자료를 활용하였다. 조사군과 대조군 선정 시 나
타나는 선택편향을 줄이기 위해 Propensity Score Matching (PSM)의 1:1
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matching을 통해 조사군의 연령, 성별, 교육수준, 직업수준, 음주·흡연행태
와 유사한 86명의 대상자를 국민건강영양조사 자료에서 추출하였다.
Chi-square test, t-test를 통해 대상자의 일반적 및 임상적 특성과 두 군
간의 동질성을 검증하였으며, 로지스틱 회귀분석을 통해 구강건강상태와
두경부암과의 상관성을 분석하였다.
- 구강건강증진 프로그램의 효과 입증: EORTC QLQ-H&N 35와 OH
17 설문문항의 응답은 ‘전혀 아니다’, ‘약간 그렇다’, ‘꽤 그렇다’, ‘매우 그
렇다’의 4점 리커트 척도로 구성되어 있으며, 이를 0-3점으로 변환하여
산출한 평균값을 100점 만점으로 환산하여 계산하였다. 통계분석은 대상
자의 일반적 및 임상적 특성, 두 군 간의 동질성을 파악하기 위해
chi-square test, t-test를 시행하였다. 또한 실험군과 대조군의 각 치료경






제 1 절 요양시설 재소 노인
1. 구강건강증진 프로그램 개발을 위한 기초조사 결과
요양시설 재소 노인과 일반 노인(비재소 노인)의 구강건강상태 비교를
위해 수행한 Propensity Score Matching (PSM)의 결과는 다음과 같았다.
노인요양시설 재소 노인 469명과 연령, 성별, 기초생활수급 여부가 유사한
469명의 대조군을 국민건강영양조사 대상자 53,599명 중에서 추출하였으
며 valance test를 통해 공변량과 공변량의 선형 결합이 matching 후에도
불균형한 상태를 유지하는지를 확인하였다. 그 결과 p-value는 0.230으로
matching 후에 두 집단 간의 구조가 동일한 것을 확인하였다. 또한 다변
량 불균형 지표(Multivariate Imbalance Measure)는 0에 가까울수록 실험
군과 대조군의 분포 균형이 적절하다고 해석할 수 있는데, 본 연구에서는
matching 전 0.826에서 matching 후 0.083으로 PSM을 통해 각 군 간의
균형이 좀 더 좋아진 것을 알 수 있었다. 히스토그램을 통해 확인한
matching 후의 균형정도는 다음과 같이 두 군에서 매우 유사한 분포를
보였다(Figure 3).
Figure 5. Histogram on balance difference of Propensity score matching
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일반 노인(요양시설 비재소 노인)과의 비교를 통해 시설 재소 노인의
특성을 파악하기 위해 수행되었던 기초조사의 결과는 다음과 같았다. 조
사군의 평균연령은 80.88세, 대조군은 80.17세였다. 조사군 469명 중 남성
은 110명(23.5%), 여성은 359명(76.5%)이었으며, 대조군 469명 중 남성은
121명(25.8%), 여성은 348명(74.2%)이었다. 기초생활수급 대상자의 경우
조사군은 127명(27.1%)이었으며, 대조군은 151명(32.2%)이었다. 1:1
matching을 통해 연령, 성별, 기초생활수급여부를 층화한 결과, 두 군 간
의 유의한 차이는 확인할 수 없었다(Table 2-1).
Table 2-1. Basic characteristics of subjects in the control and
experimental groups
Characteristics
　 Experimental 　 Control 　
P
　 (n=469) 　 (n=469) 　
Age (years) 80.88 (8.95) 80.17 (8.15) 0.200
Gender Male 110 (23.5) 121 (25.8) 0.404
Female 359 (76.5) 348 (74.2)
National basic
livelihood security Yes 127 (27.1) 151 (32.2) 0.086
　 No 　 342 (72.9) 　 318 (67.8) 　 　
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요양시설 재소 노인과 일반 노인과의 구강검사 비교 결과는 다음과 같
았다. 조사군의 우식치아수, 상실치아수, 충전치아수, 우식경험영구치수는
0.28개, 18.89개, 2.86개, 22.02개였으며, 대조군의 경우 0.18개, 17.69개,
3.90개, 21.77개였다. 잔존치아수의 경우 조사군은 10.49개였으며 대조군은
10.96개였다. 부분의치 또는 총의치를 장착한 노인은 조사군 85명(18.1%),
대조군 278명(59.3%)이었다. 또한 부분의치 또는 총의치 제작이 필요한
노인은 조사군 317명(67.6%), 대조군 135명(28.8%)으로 확인되었다. 우식
경험영구치수와 잔존치아수를 제외한 모든 구강검사 항목에서 조사군과
대조군의 유의한 차이를 확인할 수 있었다(Table 2-2).
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DT, mean (±SD) 0.28 (0.66) 0.18 (0.61) 0.019
DT prevalence, n (%) Yes 87 (18.6) 51 (10.9) 0.001
No 382 (81.4) 418 (89.1)
MT, mean (±SD) 18.89 (8.93) 17.69 (9.57) 0.047
FT, mean (±SD) 2.86 (3.63) 3.90 (4.40) <0.001
DMFT, mean (±SD) 22.02 (7.54) 21.77 (7.91) 0.612
Number of teeth, mean (±SD) 10.49 (9.29) 10.96 (0.69) 0.447
Partial or complete denture, n
(%) Yes 85 (18.1) 278 (59.3) <0.001
No 384 (81.9) 191 (40.7)
Partial or complete denture
(upper), n (%) Yes 77 (16.4) 258 (55.0) <0.001
No 392 (83.6) 211 (45.0)
Partial or complete denture
(lower), n (%) Yes 64 (13.6) 249 (53.1) <0.001
No 405 (86.4) 220 (46.9)
Demand for partial or complete
denture, n (%) Yes 317 (67.6) 135 (28.8) <0.001
No 152 (32.4) 334 (71.2)
Demand for partial or complete
denture (upper), n (%) Unmet need 283 (60.3) 106 (22.6) <0.001
Unnecessary 186 (39.7) 363 (77.4)
Demand for partial or complete
denture (lower), n (%) Unmet need 281 (59.9) 106 (22.6) <0.001
　 Unnecessary 188 (40.1) 363 (77.4) 　
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구강건강상태와 요양시설 재소 여부와의 연관성은 Table 2-3과 같았
다. 요양시설 재소 노인은 국민건강영양조사 자료를 근거로 한 일반 노인
(요양시설 비재소 노인)보다 치아우식증이 발생할 위험성이 1.93배(95%
CI:1.33-2.81) 높은 것으로 나타났다. 또한 시설 재소 노인의 일반 노인에
대한 충전치아수의 보정된 오즈비(Adjusted Odds Ratios)는 0.73(95%
CI:0.56-0.96)이었다. 의치장착여부에서 일반 노인에 대한 시설 재소 노인
의 보정된 오즈비는 0.14(95% CI:0.10-0.19)였으며, 상하악 모두 유의한
결과를 확인할 수 있었다. 시설 재소 노인의 의치필요도는 일반 노인에
비해 5.55배(95% CI:4.16-7.41) 더 높을 것으로 예상되었다.
Table 2-3. Adjusted odds ratio (95% confidence intervals) of
oral health status (Reference: control group)
Variables AOR
DT prevalence 1.93 (1.33-2.81)
MT ≥ 21 1.18 (0.90-1.56)
FT ≥ 2 0.73 (0.56-0.96)
DMFT ≥ 26 0.89 (0.68-1.16)
Number of teeth ≥ 8 0.97 (0.74-1.28)
Partial or complete denture 0.14 (0.10-0.19)
Partial or complete denture(upper) 0.15 (0.11-0.20)
Partial or complete denture(lower) 0.13 (0.09-0.17)
Demand for partial or complete denture 5.55 (4.16-7.41)
Demand for partial or complete denture(upper) 5.61 (4.17-7.54)
Demand for partial or complete denture(lower) 5.65 (4.19-7.61)
By logistic regression analysis.
Adjusted for age, gender, welfare recipients.
Bold denotes the statistical significance at p<0.05.
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Table 2-4는 구강건강상태와 기초생활수급여부의 연관성에 대한 결과
이다. 요양시설에 재소해 있는 기초생활수급 대상 노인의 비수급 노인에
대한 충전치아수의 보정된 오즈비(Adjusted Odds Ratios)는 0.51(95%
CI:0.32-0.79)이었다. 또한 의치장착여부에서 요양시설에 재소해 있는 기초
생활수급 대상 노인의 비수급 노인에 대한 보정된 오즈비는 0.49(95%
CI:0.26-0.91)였으며, 하악에서의 보정된 오즈비는 0.36(95% CI:0.17-0.78)
로 유의한 결과를 확인할 수 있었다. 국민건강영양조사 자료를 근거로 한
일반 노인 중 기초생활수급 대상 노인의 의치필요도는 비수급 노인에 비
해 2.19배(95% CI:1.37-3.49) 더 높을 것으로 예상되었다.
Table 2-4. Adjusted odds ratio (95% confidence intervals) of







MT ≥ 21 1.49(0.95-2.32)
1.00
(0.66-1.53)
FT ≥ 2 0.51(0.32-0.79)
0.72
(0.48-1.09)
DMFT ≥ 26 1.28(0.82-1.98)
0.78
(0.52-1.18)
Number of teeth ≥ 8 0.84(0.54-1.30)
1.08
(0.71-1.64)
Partial or complete denture 0.49(0.26-0.91)
0.83
(0.56-1.24)
Partial or complete denture (upper) 0.56(0.30-1.04)
0.97
(0.65-1.45)
Partial or complete denture (lower) 0.36(0.17-0.78)
0.79
(0.53-1.17)
Demand for partial or complete denture 1.46(0.92-2.32)
1.54
(1.00-2.37)













By logistic regression analysis.
Adjusted for age, gender.
Bold denotes the statistical significance at p<0.05.
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2. 구강건강증진 프로그램 대상 노인의 특성
노인요양시설 구강건강증진 프로그램 수행 전후에 걸쳐 추적된 대상자
들에 대한 실태는 다음과 같았다. Table 2-5는 대상자의 기본적 특성을
보여주고 있으며, 조사군은 394명, 대조군은 75명이었다. 조사군에서의 남
성은 83명(201.1%), 여성은 311명(78.9%)이었고, 대조군에서의 남성은 27
명(36.0%), 여성은 48명(64.0%)으로 확인되었다. 인지점수(MMSE)에서는
무응답으로 인한 결측인원이 9명 있었으며, 각 군에 따른 유의한 차이를
확인할 수 없었다. 성별, 장기요양등급, 기초생활수급여부에서는 두 군 간
의 유의한 차이를 보였다.
Table 2-5. Basic characteristics of subjects in the control and
experimental groups




Male 83 (21.1) 27 (36.0) 0.005
Female 311 (78.9) 48 (64.0)
Age(years)
＜75 96 (24.2) 21 (28.0) 0.050
75-80 79 (19.9) 24 (32.0)
80-85 92 (23.2) 14 (18.7)
＞85 130 (32.7) 16 (21.3)
Long-term care grade
1 78 (19.8) 21 (28.0) 0.002
2 149 (37.8) 19 (25.3)
3 137 (34.8) 23 (30.7)
4 21 (5.3) 12 (16.0)
Non-grade 9 (2.3) 0 (0.0)
Cognitive score
(MMSE)
≥25 363 (94.3) 73 (97.3) 0.278
＜25 22 (5.7) 2 (2.7)
National basic
livelihood security
General 250 (63.5) 30 (40.0) 0.001
Reduction 　 　49 (12.4) 　 10 (13.3)
Pay 2 (0.5) 1 (1.3)
Recipients 93 (23.6) 34 (45.3)
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노인요양시설 요양보호사가 응답한 조사대상자의 구강관리 특성은
Table 2-6과 같았다. 조사항목은 일상적 구강관리 가능여부, 구강관리 거
부, 영양튜브 사용 여부, 가글가능여부였으며, 구강관리 거부 문항에서 각
군에 따른 유의한 차이를 확인할 수 있었다(p=0.018).






Possible 181 (45.9) 31 (41.3) 0.750
Quite a bit 41 (10.4) 9 (12.0)
Impossible 172 (43.7) 35 (46.7)
Rejection of oral care
No 296 (75.1) 50 (66.7) 0.018
sometimes 39 (9.9) 16 (21.3)
Always 59 (15.0) 9 (12.0)
Nasogastric tube
Yes 24 (6.1) 8 (10.7) 0.150
No 370 (93.9) 67 (89.3)
Gargling
Possible 275 (69.8) 50 (66.7) 0.567
Difficulty 28 (7.1) 8 (10.7)
Impossible 　91 (23.1) 17 (22.7) 　
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설문에 대한 응답이 가능한 234명의 노인을 대상으로 설문조사를 진행
한 결과, 구강 관련 불편에 대해 조사군은 구강건조(41.6%), 씹기 힘든 음
식을 가려먹거나 먹지 않은 경험(39.6%), 저작 불편감(33.0%), 안정 시 입
주위 타액의 흐름(27.4%), 타인 앞에서 음식을 씹는 것을 부끄러워한 경
험(26.4%)의 순서로 응답하였다. 대조군의 경우, 저작 불편감(37.8%), 씹
기 힘든 음식을 가려먹거나 먹지 않은 경험(35.1%), 구취 자각증상
(35.1%), 구강건조(32.4%), 연하곤란(32.4%)의 순서를 보였다(Table 2-7).




















































































































의치를 장착하고 있는 노인 66명을 대상으로 의치 관련 설문조사를 진
행한 결과는 Table 2-8과 같았으며 각 군에서 유의한 차이는 발견되지
않았다.











































































Table 2-9는 요양시설 재소 노인들의 구강검사 결과를 보여준다. 구강
검사 항목 중 충전치아수, 치석 유무, 잇솔질 필요, 구강 내 음식물 잔사
에서만 각 군 간의 유의한 차이를 보였다. (무응답으로 인한 결측인원이
있었음)
Table 2-9. Oral health status of institutionalized elders
Category 　 Experimental 　 Control P
DT prevalence Yes 394 69 (17.5) 75 18 (24.0) 0.185
No 325 (82.5) 57 (76.0)
MT, mean (±SD) 394 18.58 (913) 75 20.48 (7.65) 0.092
FT, mean (±SD) 394 3.03 (3.67) 75 1.99 (3.27) 0.022
DMFT, mean (±SD) 394 21.87 (7.68) 75 22.84 (6.79) 0.307
Number of tooth, mean
(±SD) 394 10.71 (9.43) 75 9.33 (8.50) 0.239
Missing tooth, mean (±SD) 394 17.29 (9.43) 75 18.67 (8.50) 0.239
Root rest
Yes 394 140 (35.5) 75 30 (40.0) 0.461
No 254 (64.5) 45 (60.0)
Root caries
Yes 394 55 (14.0) 75 12 (16.0) 0.643
No 339 (86.0) 63 (84.0)
Tooth mobility
Yes 394 28 (7.1) 75 4 (5.3) 0.577
No 366 (92.9) 71 (94.7)
Calculus
Yes 379 30 (7.9) 66 17 (25.8) <0.001
No 349 (92.1) 49 (74.2)
Demand for tooth brushing
Yes 379 149 (39.3) 66 37 (56.1) 0.011
No 230 (60.7) 29 (43.9)
Gingivitis
Yes 379 77 (20.3) 66 14 (21.2) 0.868
No 302 (79.7) 52 (78.8)
Food impaction
Yes 379 42 (11.1) 66 20 (30.3) <0.001
No 337 (88.9) 46 (69.7)
Tongue biofilm
No 393 151 (38.4) 75 36 (48.0) 0.222
A little 205 (52.2) 31 (41.3)
Much 37 (9.4) 8 (10.7)
Xerostomia
Yes 393 46 (11.7) 75 10 (13.3) 0.690
No 347 (88.3) 65 (86.7)
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의치상태에 대한 평가는 Table 2-10과 같았다. 실험군의 4명 중 1명에
서 상악 부분 또는 총의치 제작이 필요했으며, 하악의 경우 의치가 필요
없거나 부분의치 제작이 필요한 인원이 가장 많았다. 대조군에서는 상, 하
악 의치제작이 필요한 인원이 가장 많은 것으로 조사되었다. 또한 조사군
의 4명 중 1명에서 상, 하악 의치위생이 불결한 것으로 조사되었으며, 대
조군의 상악의치가 청결한 인원은 8명(72.7%), 하악의치는 6명(54.5%)이
었다. (무응답으로 인한 결측인원이 있었음)
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Table 2-10. Denture status of institutionalized elders






Unnecessary 394 98(24.9) 75 11(14.7) 0.162
Partial denture 14(3.6) 2(2.7)
Complete denture 52(13.2) 9(12.0)
Demand for partial denture 103(26.1) 27(36.0)
Demand for complete
denture 111(28.2) 26(34.7)
Demand for repairing partial
denture 6(1.5) 0(0.0)
Demand for repairing




Unnecessary 394 112(28.4) 75 12(16.0) 0.074
Partial denture 22(5.6) 5(6.7)
Complete denture 33(8.4) 4(5.3)
Demand for partial denture 113(28.7) 32(42.7)
Demand for complete
denture 93(23.6) 21(28.0)
Demand for repairing partial
denture 11(2.8) 0(0.0)
Demand for repairing









Clean 76 56(73.7) 11 6(54.5) 0.190
Unclean 20(26.3) 5(45.5) 　
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3. 구강건강증진 프로그램의 소요시간 및 난이도
1) 치과의사
연구에 참여한 치과의사의 진료행위별 소요시간을 측정하였다. 총 소
요시간을 진료인원으로 나누어 진료인원 1인당 소요시간을 측정하였다.
또한 각 진료행위마다 진료의 난이도를 치과의사가 평가하도록 하였다.
난이도는 치과의사 1인과 진료보조인력 1인이 진료하는데 어려움이 없는
경우를 ‘보통’으로, 치과의사 1인과 진료보조인력 1인이 진행하기에 문제
가 있거나 1인의 보조인력이 필요한 경우 ‘어려움’으로, 치과의사 1인과
진료보조인력 1인이 진행하기에 문제가 있거나 2인 이상의 보조인력이 필
요한 경우 ‘매우 어려움’으로 정의하였다. 진료행위별 협조도는 ‘좋음’과
‘나쁨’으로 평가하였다. 협조도는 치과의사의 진료에 의사소통이 잘되는
경우 ‘좋음’으로 그렇지 않은 경우‘나쁨’으로 정의하였다.
① 진료시간 : 4.69분/인
② 진료 난이도
진료난이도는 보통 211명, 어려움 64명, 매우 어려움 10명으로 조사되
었다(Figure 4).
Figure 6. The difficulty levels of dental treatment (dentist)
- 46 -
③ 진료 협조도
진료 협조도는 좋음 244명, 나쁨 51명으로 조사되었다(Figure 5).
Figure 7. The compliance of dental treatment (dentist)
④ 진료 행위별 빈도
가장 많은 진료행위는 ‘치과위생사에게 전문가구강위생관리 지도’로
205건이었고, 검진(139건), 스케일링 및 소파(33건), 요양보호사에게 구강
위생관리 지도(29건), 대상자에게 구강위생관리 지도(24건), 의뢰(16건),
우식제거 후 GI충전(14건), sore spot 조정(13건) 등의 순이었다(Figure
6).
Figure 8. The frequency of dental treatment by care item (dentist)
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⑤ 진료 행위별 평균 진료시간
가장 많은 진료시간을 요하는 진료항목은 의치 relining(11분), sore
spot 조정(8.73분), 우식제거 후 GI충전(8.69분), dressing(7.4분), 스케일링
및 소파(7.13분), 잔존치근 발치(7분), clasp 조정(6.5분), 법랑질 성형술(6
분), 불소도포(5.92분) 등의 순이었다. 전반적으로 의치 조정 및 수리 항목
이 가장 많은 진료시간을 요하였고 치아우식증 처치나 치주염증 치료, 발
치 등의 외과적 술식이 그 다음으로 진료시간이 소요되었다(Figure 7).
Figure 9. The average time of dental treatment by care item
(dentist) (min)
⑥ 진료 행위별 난이도
치과의사는 의치의 clasp 조정과 denture relining을 진료할 때 어려움
을 느끼는 것으로 나타났다. 의치와 관련된 진료가 장비와 재료가 다 갖
추어진 치과진료실에서도 행하기에 고난이도의 진료임을 고려한다면 요양
시설에서 의치수리를 하는 것은 매우 어려운 난이도의 진료라고 생각할
수 있다. 한편 요양보호사에게 구강위생관리를 지시할 때도 어려움을 느
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끼는 것으로 나타났는데, 이는 본 연구과제에 참여한 치과의사들이 일반
성인을 대상으로 하는 구강위생관리지도 업무에 익숙하지 않았기 때문으
로 생각되었다(Table 2-11).
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Oral examination 77(74.8) 23(22.3) 3(2.9) Fluoride varnish application 9(75.0) 3(25.0) 0(0.0)
Denture repair (sore spot) 10(83.3) 2(16.7) 0(0.0) Dressing 3(75.0) 1(25.0) 0(0.0)
Denture repair (clasp) 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) Enameloplasty 4(100.0) 0(0.0) 0(0.0)
Denture relining 3(60.0) 0(0.0) 2(40.0)
Instructions on oral hygiene care
for care givers
12(54.5) 9(40.9) 1(4.5)
Scaling & curettage 24(82.8) 5(17.2) 0(0.0)
Instructions on oral hygiene care
for elders
18(90.0) 2(10.0) 0(0.0)
Root rest extraction 3(75.0) 1(25.0) 0(0.0)
Directions on oral hygiene care for
dental hygienist
130(71.4) 46(25.3) 6(3.3)
Mucositis treatment 3(100.0) 0(0.0) 0(0.0) Refer 11(78.6) 3(21.4) 0(0.0)
GI filling after caries removal 9(69.2) 3(23.1) 1(7.7) Others 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)
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⑦ 진료 행위별 협조도
치과의사의 진료행위별 협조도를 분석한 결과는 다음과 같았다. 대부
분의 진료항목에 대해 협조도는 좋은 것으로 평가되었다(Table 2-12).















































































연구에 참여한 치과위생사의 전문가구강위생관리 평균 관리시간과 관
리항목 별 빈도를 분석하였다.
① 진료시간 : 6.49분/인
② 전문가 구강위생관리 항목별 빈도
치과위생사의 전문가구강위생관리 항목별 빈도를 분석하였다. 가장
많은 관리행위는 ‘칫솔질’로 162건이었고 oral swab(151건), 의치세척(40
건), 구강 맛사지(31건), 구강관리교육(30건), 보습제 도포(25건), 스케일
링(15건), 불소도포(8건) 등의 순이었다(Figure 8).
Figure 10. The frequency of professional oral care by care item
(dental hygienist)
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4. 구강건강증진 프로그램의 결과
노인요양시설 요양보호사가 응답한 조사대상자의 구강관리 특성의 변
화(프로그램 수행 후의 총점 – 수행 전 총점)는 Table 2-13과 같았다.
일상적 구강관리 가능여부 항목에서의 조사군의 변화값은 –0.04, 대조군
의 변화값은 –0.15였으며 유의한 차이를 확인할 수 없었다. 구강관리 거
부 항목에서는, 조사군의 변화값이 0.04였으며 대조군은 –0.09로 나타났
다. 영양튜브 사용 여부 항목에서의 조사군의 변화값은 –0.01이었으며,
대조군의 변화는 없었다. 가글가능여부 항목의 경우 조사군의 변화값은
–0.02였으며, 대조군은 –0.09로 확인되었다. 모든 항목에서 프로그램 수
행에 따른 유의한 점수 차이는 확인할 수 없었다.











Rejection of oral care 0.04(0.81) -0.09(0.64) 0.187
Nasogastric tube -0.01(0.17) 0.00(0.17) 0.656
Gargling -0.02(0.74) -0.09(0.67) 0.408
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구강건강 관련 설문조사에서의 프로그램 전후 변화는 Table 2-14, 15
에서 확인할 수 있다. 양의 변화값은 해당 항목에서의 구강건강상태가
악화된 것을 의미하며, 음의 변화값은 호전된 것을 의미한다. Table
2-14의‘물마실 때의 어려움이나 불편감’ 항목에서 구강건강증진 프로그
램 수행군과 대조군 간의 유의한 차이를 확인할 수 있었다(p=0.024).












1. Sensitive teeth 0.00 (0.45) 0.04 (0.46) 0.689
2. Xerostomia 0.11 (0.61) 0.08 (0.50) 0.837
3. Aphagopraxia 0.00 (0.45) -0.08 (0.50) 0.433
4. Drinking difficulty 0.03 (0.35) -0.17 (0.48) 0.024
5. Circumoral salivary flow 0.00 (0.54) -0.04 (0.46) 0.731
6. Speaking difficulty 0.04 (0.50) 0.00 (0.59) 0.708
7. Anger with toothache -0.04 (0.52) -0.04 (0.46) 0.981
8. Shame owing to eating
with others -0.08 (0.48) 0.13 (0.45) 0.065
9. Chewing difficulty -0.02 (0.52) 0.08 (0.50) 0.375
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1. Satisfaction -0.04 (0.58) -0.14 (0.38) 0.645
2. Wound gum with dentures 0.11 (0.42) 0.14 (0.38) 0.838
3. Eating with dentures -0.11 (0.31) 0.00 (0.00) 0.380
4. Durability -0.04 (0.58) 0.14 (0.69) 0.485
5. Worried about dentures 0.29 (0.71) 0.14 (0.38) 0.614
6. Speaking difficulty with dentures 0.00 (0.67) 0.14 (0.38) 0.592
7. Fasting owing to dentures 0.14 (0.52) 0.00 (0.00) 0.481
8. Shame owing to dentures 0.00 (0.27) 0.14 (0.38) 0.259
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Table 2-16에서는 프로그램 수행 전후 재소노인의 전반적인 구강건강상
태를 비교하였다. 중복 조사한 노인의 수는 구강검사 444명(사업군 378명,
대조군 66명), 설문조사 109명(사업군 87명, 대조군 22명)이었다. 사업 전과
후의 비교는 구강검사는 1) 치석지수 0-6점, 2) 잔사지수 0-6점, 3) 치은염증
0-6점, 4) 구강 내 음식물 끼임 0-8점, 5) 혀 세균막지수 0-2점, 6) 입마름
0-1점으로 하여 총 29점 만점으로 하였다. 설문조사는 인지가 가능한 노인을
대상으로 연구 수행 전과 후의 주관적 구강건강 상태를 비교하였으며, 12항
목 각각의 부정적인 결과를 1점으로 하여 총 12점 만점으로 하였다. 정리하
면, 점수가 높을수록 구강건강수준이 낮은 것을 의미한다. 구강검사만 비교
했을 때 사업군은 사업 전 3.02점에서 2.88점으로 감소하였으나 유의하지 않
았으며(p=0.323), 대조군은 2.89점에서 5.47점으로 유의한 증가변화를 보였다
(p<0.001). 구강검사와 설문조사를 합하여 분석했을 때 사업군은 사업 전 6.53
점에서 6.26점으로 감소하였으나 유의하지 않았으며(p=0.534), 대조군은 4.91
점에서 6.59점으로 유의한 증가변화를 보였다(p=0.020).
Table 2-16. Change over time of mean scores (±SD) of oral health
status
Denoted by paired t-test, p<0.05.
Experimental Control
N Before After P N Before After P
Oral examination 378 3.02 2.88 0.323 66 2.89 5.47 <0.001
Oral examination+questionnaire 87 6.53 6.26 0.534 22 4.91 6.59 0.020
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제 2 절 방사선 치료 수진 두경부암 환자
1. 구강건강증진 프로그램 개발을 위한 기초조사 결과
방사선 치료를 받는 두경부암 환자와 일반 성인의 구강건강상태 비교
를 위해 수행한 Propensity Score Matching (PSM)의 결과는 다음과 같
았다. 조사군인 두경부암 환자 86명과 연령, 성별, 교육수준, 직업수준,
음주·흡연행태가 유사한 86명의 대조군을 국민건강영양조사 대상자
33,345명 중에서 추출하였으며 valance test를 통해 공변량과 공변량의
선형 결합이 matching 후에도 불균형한 상태를 유지하는지를 확인하였
다. 그 결과 p-value는 0.992로 matching 후에 두 집단 간의 구조가 동
일한 것을 확인하였다. 또한 다변량 불균형 지표(Multivariate Imbalance
Measure)는 0에 가까울수록 실험군과 대조군의 분포 균형이 적절하다고
해석할 수 있는데, 본 연구에서는 matching 전 0.897에서 matching 후
0.093으로 PSM을 통해 각 군 간의 균형이 좀 더 좋아진 것을 알 수 있
었다. 히스토그램을 통해 확인한 matching 후의 균형정도는 다음과 같이
두 군에서 매우 유사한 분포를 보였다(Figure 9).
Figure 11. Histogram on balance difference of Propensity score matching
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일반 성인(KNHANSE)과의 비교를 통해 방사선 치료 수진 두경부암
환자의 특성을 파악하기 위해 수행되었던 기초조사의 결과는 다음과 같
았다(Table 3-1). 조사군의 평균연령은 59.05세, 대조군은 58.16세였다.
조사군 86명 중 남성은 52명(60.55%), 여성은 34(39.5%)였으며, 대조군
86명 중 남성은 53명(61.6%), 여성은 33명(38.4%)이었다.
1:1 matching을 통해 연령, 성별, 교육수준, 직업수준, 음주·흡연행태
를 층화하였기 때문에 기본적인 특성에서의 두 군 강의 유의한 차이는
확인할 수 없었으나, 잇솔질 빈도의 경우 두경부암 환자에서 잇솔질 빈
도가 더 높은 것으로 확인되었으며 대조군인 국민건강영양조사 대상자와
의 유의한 차이를 확인할 수 있었다(p=0.004).
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Age (years) 59.05 (11.90) 58.16 (12.43) 0.635
Gender Male 52 (60.5) 53 (61.6) 0.876
Female 34 (39.5) 33 (38.4)
Education ≤ Middle school 20 (23.3) 21 (24.4) 0.952
High school 36 (41.9) 34 (39.5)
≥ College 30 (34.9) 31 (36.0)
Occupation White collar 14 (16.3) 12 (14.0) 0.702
Blue collar 25 (29.1) 30 (34.9)




No 33 (38.4) 31 (36.0) 0.752
Yes 53 (61.6) 55 (64.0)
Smoking history
(500 cigarettes) No 39 (45.3) 41 (47.7) 0.760
< 500 47 (54.7) 45 (52.3)
　 ≥ 500 0 (0.0) 0 (0.0) 　
Toothbrushing
frequency ≤2 34 (39.5) 53 (61.6) 0.004
≥3 52 (60.5) 33 (38.4)
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방사선 치료 수진 두경부암 환자와 일반 성인(KNHANSE)과의 구강
건강상태 비교 결과는 다음과 같았다(Table 3-2). 치아우식 유병률은 두
경부암 환자가 국민건강영양조사의 일반 성인보다 높았으며 유의한 차이
를 확인할 수 있었다(p=0.006). 일반 성인에 대한 두경부암 환자의 치아
우식 유병률의 보정된 오즈비는 2.82(1.32-6.04)였다. 마찬가지로 평균 우
식치아수도 두경부암 환자는 0.93개, 일반 성인은 0.38개로 유의한 차이
를 보였다(p=0.022). 충전치아 보유 여부의 경우 두경부암 환자는 12명
(14.0%), 일반 성인은 62명(72.1%)으로 유의한 차이를 보였으며
(p=<0.001), 보정된 오즈비는 0.06(0.03-0.14)이었다.
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　 H & Ncancer KNHANES AOR P
　 (n=86) (n=86)
DT prevalence Yes 27 (31.4) 12 (14.0) 2.82(1.32-6.04) 0.006
No 59 (68.6) 74 (86.0)
DT mean 0.93 (1.77) 0.38 (1.29) 0.022
MT 　 4.23 (6.84) 3.57 (5.65) 　 0.490
　 　 　 　 　 　
FT prevalence Yes 12 (14.0) 62 (72.1) 0.06(0.03-0.14) <0.001
No 74 (86.0) 24 (27.9)
DMFT ≤ 4 5.59 (6.89) 7.27 (6.23) 　 0.096
　 ≥ 5 　 　 　 　
Remaining
teeth Yes 25.57 (5.79) 24.58 (5.61) 　 0.257
　 No 　 　 　 　
Periodontitis No 54 (62.8) 51 (59.3) 0.86(0.47-1.60) 0.639
Yes 32 (37.2) 35 (40.7)
Perceived oral
health Good 15 (17.4) 14 (16.3) 0.528
Moderate 44 (51.2) 38 (44.2)
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2. 구강건강증진 프로그램 대상자의 특성
방사선치료 수진 두경부암 환자를 위한 구강관리 프로그램 참여 대상
자의 기본적 특성은 Table 3-3과 같았다. 실험군과 대조군은 각각 30명,
25명이었으며 실험군의 연령은 55.84세(±14.30)였고, 대조군은 59.30세
(±12.09)였다. 실험군과 대조군의 성별은 남성이 여성보다 많았고 직업분
류에서는 무직의 비율이 가장 높았다. 흡연과 음주를 경험한 사람과 경
험하지 않은 대상자의 비율은 두 군 모두에서 유의한 차이를 보이지 않
았다. 종양의 위치에 따른 분류에서는 실험군의 경우 기타의 비율이 가
장 높았고 대조군의 경우 후두부위가 가장 높은 비율을 보였으나 유의한
차이를 발견할 수 없었다.
- 62 -
Table 3-3. Demographic and clinical characteristics of
subjects in the control and experimental groups
Characteristics
　 Experimental 　 Control 　
P
　 (n=30) 　 (n=25) 　
Age (years) 55.84 (14.30) 59.30 (12.09) 0.335
Gender Male 17 (56.7) 14 (56.0) 0.960
Female 13 (43.3) 11 (44.0)
Education ≤ middleschool 9 (30.0) 4 (16.0) 0.218
Highschool 14 (46.7) 10 (40.0)
≥ College 7 (23.3) 11 (44.0)
Occupation White collar 5 (16.7) 4 (16.0) 0.895
Blue collar 10 (33.3) 7 (28.0)
The
unemployed 15 (50.0) 14 (56.0)
Smoking history
(100 cigarettes) Yes 15 (50.0) 12 (48.0) 0.883




Yes 17 (56.7) 14 (56.0) 0.960
No 13 (43.3) 11 (44.0)
Tumor site Nasopharynx 5 (16.7) 5 (20.0) 0.923
- 63 -
구강관리 프로토콜 적용 전의 구강건강상태는 Table 3-4에서 확인할
수 있었다. 치아우식, 치근우식, 구내염, 치주질환, 치은출혈, 구강건조,
타액 상태(점도, 분비량, pH, 분비량, 완충능), 턱관절 건강상태(관절잡음,
통증, 개구제한)의 항목에서 두 군간의 유의한 차이를 확인할 수 없었으
며, plaque index에서만 실험군이 28.44, 대조군이 17.27로 유의한 차이를
보였다(p=0.046).
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Table 3-4. The basal oral health status in patients with head






Caries Yes 4 (16.0) 6 (20.0) 0.702
No 21 (84.0) 24 (80.0)
Root caries Yes 0 (0.0) 0 (0.0)
No 30 (100.0) 25 (100.0) -
Plaque (mean (±SD)) 28.44 (26.24) 17.27 (13.28) 0.046
Mucositis Yes 4 (16.0) 6 (20.0) 0.702
No 21 (84.0) 24 (80.0)
Periodontitis Yes 11 (44.0) 12 (40.0) 0.765
No 14 (56.0) 18 (60.0)
Bleeding on probe (mean (±SD)) 2.48 (3.63) 2.60 (3.19) 0.897
Xerostomia Yes 1 (4.0) 4 (13.3) 0.231
No 24 (96.0) 26 (86.7)
Salivary viscosity Normal 22 (88.0) 27 (90.0) 0.531
Moderate 2 (8.0) 3 (10.0)
High 1 (4.0) 0 (0.0)
Salivary pH Highlyacidic 1 (4.0) 4 (13.8) 0.194
Moderately
acidic 8 (32.0) 13 (44.8)
Healthy 16 (64.0) 12 (41.4)
Salivary flow rate (ml/min) 1.19 (0.61) 1.27 (0.71) 0.658
Salivary buffering capacity Very low 2 (8.0) 2 (6.7) 0.439
Low 2 (8.0) 1 (3.3)
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3. 구강건강증진 프로그램의 결과
방사선 치료종료 6개월 후의 두경부암 환자를 대상으로 한 구강검사
결과는 Table 3-5와 같았다. 구강관리 프로토콜 적용 전의 구강검사에서
는 치면세균막 점수를 제외한 모든 항목에서 두 군 간의 유의한 차이를
확인할 수 없었던 것에 비해, 프로그램 적용 후에는 치면세균막 점수, 구
내염, 치은출혈, 타액 상태(점도, 분비량, pH, 분비량, 완충능), 턱관절 건
강상태(관절잡음, 통증, 개구제한)의 항목에서 유의한 차이를 확인할 수
있었다. 치아우식, 치근우식, 치주질환 유병율과 구강건조 항목에서는 실
험군과 대조군의 차이를 확인할 수 있었으나, 유의한 결과를 보이지는
않았다.
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Table 3-5. The final oral health status in patients with head






Caries Yes 5 (20.0) 13 (43.3) 0.066
No 20 (80.0) 17 (56.7)
Root caries Yes 2 (8.0) 4 (13.3) 0.528
No 23 (92.0) 26 (86.7)
Plaque (mean (±SD)) 7.36 (5.96) 24.43 (23.64) 0.001
Mucositis Yes 0 (0.0) 10 (33.3) 0.001
No 24 (100.0) 20 (66.7)
Periodontitis Yes 8 (32.0) 11 (36.7) 0.717
No 17 (68.0) 19 (63.3)
Bleeding on probe (mean (±SD)) 0.68 (1.31) 2.90 (3.71) 0.006
Xerostomia Yes 5 (20.0) 12 (40.0) 0.110
No 20 (80.0) 18 (60.0)
Salivary viscosity Normal 17 (68.0) 8 (26.7) 0.003
Moderate 6 (24.0) 9 (30.0)
High 2 (8.0) 13 (43.3)
Salivary pH Highly acidic 6 (24.0) 14 (48.3) 0.047
Moderately
acidic 10 (40.0) 12 (41.4)
Healthy 9 (36.0) 3 (10.3)
Salivary flow rate
(ml/min) 0.93 (0.41) 0.58 (0.29) 0.002
Salivary buffering capacity Very low 0 (0.0) 7 (30.4) 0.003
Low 2 (8.7) 5 (21.7)
Normal 21 (91.3) 11 (47.8)
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두경부암 환자의 추적시기에 따른 EORTC-QLQ H&N35 설문조사
결과는 다음과 같았다. 방사선 치료 전에는 모든 항목에서 실험군과 대
조군의 유의한 차이를 발견할 수 없었다. 방사선 치료 직후에서는
‘Swallowing’의 항목에서 실험군은 45.42점(± 27.41), 대조군은 29.80으로
뚜렷한 차이를 확인할 수 있었다(p=0.037). 방사선 치료 3개월 후 수행된
설문조사에서는 ‘Social eating’ (p=0.022), ‘Social contact’ (p=0.p019),
‘Dry mouth’ (p=0.031) 항목에서 두 군 간의 유의한 차이를 확인할 수
있었다. 마지막 추적 시기인 치료종료 6개월 후 설문결과에서는 ‘Sense’
(p=0.030), ‘Speech’ (p=0.001), ‘Social eating’ (p=0.005), ‘Social contact’
(p=0.007), ‘Teeth problem’ (p=0.014), ‘Open mouth’ (p=0.001), ‘Use of
pain killers’ (p=0.026), ‘Feeling ill’ (p=0.046)의 항목에서 두 군 간의 유
의한 차이를 확인할 수 있었으며, 해당 항목 모두에서 대조군의 두경부
암 관련 삶의 질 수준이 현저하게 낮은 것으로 조사되었다(Table 3-6,
Figure 10-16).
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Period EORTC QLQ-H&N 35 indices
Experimental 　 Control 　
P
n mean(±SD) 　 n
mean
(±SD) 　
Before Scales Total score 48 18.28(11.61) 33
19.43
(12.78) 0.682
Pain 50 20.00(17.49) 37
19.82
(15.75) 0.961
Swallowing 50 21.05(25.15) 37
12.61
(15.96) 0.077
Senses 50 19.00(24.75) 37
17.66
(22.78) 0.797
Speech 50 19.00(22.28) 37
18.32
(20.66) 0.885
Social eating 50 27.05(29.76) 37
19.59
(25.74) 0.222
Social contact 50 15.05(22.53) 37
17.79
(23.83) 0.586









Open mouth 50 28.66(35.64) 37
27.02
(33.18) 0.828
Dry mouth 49 33.33(31.91) 37
34.23
(29.90) 0.894
Sticky saliva 49 28.57(34.02) 37
22.52
(26.12) 0.371
Cough 50 20.66(23.22) 36
19.44
(18.47) 0.794
Table 3-6. Change over time of mean scores (±SD) of scales and single items of the EORTC QLQ-H&N 35 in
patients with head and neck cancer according to the allocation in the control and experimental groups
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Period EORTC QLQ-H&N 35 indices
Experimental 　 Control 　
P
n mean(±SD) 　 n
mean
(±SD) 　
Weight loss 52 16.67(16.83) 40
12.50
(16.34) 0.236









Use of feeding tube 49 5.44(12.45) 36
5.55
(12.60) 0.967
Use of pain killers 50 18.66(16.71) 36
20.37
(16.48) 0.640









Pain 37 51.12(27.23) 26
39.63
(32.99) 0.136
Swallowing 37 45.42(27.41) 26
29.80
(30.14) 0.037
Senses 37 43.84(20.61) 27
46.91
(28.46) 0.618
Speech 37 36.63(28.07) 27
34.56
(31.47) 0.783
Social eating 37 39.94(20.62) 27
42.59
(35.68) 0.709
Social contact 37 29.35(32.04) 27
23.56
(31.33) 0.474




Period EORTC QLQ-H&N 35 indices
Experimental 　 Control 　
P









Open mouth 37 39.64(38.36) 26
34.61
(38.27) 0.610
Dry mouth 37 56.75(32.26) 27
59.25
(32.46) 0.761
Sticky saliva 35 59.99(26.57) 27
55.55
(38.11) 0.591
Cough 37 39.64(33.18) 24
34.72
(36.08) 0.587
Weight loss 36 18.52(16.80) 27
17.28
(16.97) 0.775









Use of feeding tube 36 5.55(12.60) 26
7.69
(14.32) 0.536
Use of pain killers 37 19.82(16.59) 27
14.81
(16.88) 0.241









Pain 25 23.89(20.74) 24
22.10
(18.65) 0.753




Period EORTC QLQ-H&N 35 indices
Experimental 　 Control 　
P
n mean(±SD) 　 n
mean
(±SD) 　
Senses 25 24.66(16.04) 24
33.79
(22.57) 0.108
Speech 25 15.55(20.54) 23
26.33
(24.63) 0.106
Social eating 24 15.62(15.01) 24
28.47
(21.83) 0.022
Social contact 25 8.00(13.06) 24
21.53
(24.44) 0.019









Open mouth 25 21.33(31.74) 23
36.23
(34.69) 0.127
Dry mouth 25 48.00(25.60) 24
65.27
(28.62) 0.031
Sticky saliva 25 46.66(21.51) 24
50.00
(29.49) 0.652
Cough 25 21.33(25.24) 24
19.44
(19.45) 0.771
Weight loss 26 10.26(15.69) 24
16.66
(17.02) 0.172













Period EORTC QLQ-H&N 35 indices
Experimental 　 Control 　
P
n mean(±SD) 　 n
mean
(±SD) 　
Use of pain killers 26 8.97(15.08) 24
9.72
(15.48) 0.863









Pain 24 14.23(13.34) 30
26.11
(27.22) 0.056
Swallowing 24 12.85(19.43) 30
21.94
(25.69) 0.157
Senses 23 15.46(22.90) 30
31.48
(27.85) 0.030
Speech 23 7.25(9.83) 30
28.52
(27.78) 0.001
Social eating 24 14.58(16.34) 30
36.11
(32.48) 0.005
Social contact 24 5.90(12.88) 30
24.16
(29.79) 0.007









Open mouth 22 16.66(22.42) 29
47.12
(33.94) 0.001
Dry mouth 23 52.17(31.50) 30
52.22
(32.38) 0.996




Period EORTC QLQ-H&N 35 indices
Experimental 　 Control 　
P
n mean(±SD) 　 n
mean
(±SD) 　
Cough 23 17.39(24.35) 30
17.78
(25.87) 0.956
Weight loss 23 13.04(16.63) 30
15.55
(16.91) 0.592









Use of feeding tube 23 1.45(6.95) 30
15.55
(16.91) 0.276
Use of pain killers 23 5.80(12.92) 30
15.55
(16.91) 0.026




Figure 12. Mean score of EORTC QLQ-H&N35 questionnaire
Figure 13. Mean score of ‘Pain’ scale
Figure 14. Mean score of ‘Swallowing’ scale
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Figure 15. Mean score of ‘Senses’ scale
Figure 16. Mean score of ‘Speech’ scale
Figure 17. Mean score of ‘Social eating’ scale
- 76 -
Figure 18. Mean score of ‘Social contact’ scale
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두경부암 환자의 추적 시기에 따른 EORTC-QLQ OH 17 설문조사 결
과는 다음과 같았다. 방사선 치료 전에는 ‘Pain/discomfort’ 항목을 제외한
모든 항목에서 실험군과 대조군의 유의한 차이를 발견할 수 없었다. 방사
선 치료종료 6개월 후 설문결과에서는 ‘Eating’ (p=0.004), ‘Worried about
future’ (p=0.018) 항목에서 두 군 간의 유의한 차이를 보였다(Table 3-7,
Figure 17-20).
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Period EORTC QLQ-OH 17 indices
　 Experimental 　 Control
P
　 n mean(±SD) 　 n
mean
(±SD) 　
Before Scales Total score 39 22.23(9.73) 35
25.12
(13.33) 0.287
Pain/discomport 52 10.52(14.27) 39
17.64
(19.49) 0.047
Xerostomia 49 30.92(27.79) 37
28.41
(21.82) 0.651
Eating 52 27.52(27.08) 39
24.59
(21.62) 0.580









Ill-fitting denture 42 3.98(18.36) 37
6.30
(20.55) 0.597









Pain/discomport 28 6.75(13.18) 31
18.48
(20.14) 0.011
Table 3-7. Comparison between the basal and final EORTC QLQ-OH 17 indices in patients with head and neck
cancer according to the allocation in the control and experimental groups
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Period EORTC QLQ-OH 17 indices
　 Experimental 　 Control
P
　 n mean(±SD) 　 n
mean
(±SD) 　
Xerostomia 23 47.96(29.42) 30
45.57
(28.71) 0.768
Eating 28 0.43(0.74) 31
1.13
(1.02) 0.004









Ill-fitting denture 25 1.32(6.60) 31
9.68
(27.49) 0.144




Figure 19. Mean score of EORTC QLQ-OH 17 questionnaire
Figure 20. Mean score of ‘Pain/discomfort’ scale
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Figure 21. Mean score of ‘Xerostomia’ scale





제 1 절 요양시설 재소 노인
요양시설 재소 노인은 국민건강영양조사 자료를 근거로 한 일반 노인
에 비해 낮은 구강건강수준 및 높은 의치요구도를 보였다. 이러한 결과는
선행연구와 비슷한 경향을 나타낸다. 양 등44)의 연구에서는 요양시설에
재소해 있는 65세 이상 74세 이하 노인의 우식경험영구치수는 19.93개로
국민구강건강실태조사의 15.02개에 비해 높게 나타났으며, 고정성 보철물
의 수는 시설 노인은 3.58개, 일반 노인은 6.09개로 뚜렷한 차이를 나타냈
다. 의치장착율의 경우 일반 노인에 비해 매우 낮은 비율을 보였으며, 요
양기간에 따른 구강건강상태에서는 요양기간이 길어질수록 구강건강수준
이 낮아지는 것으로 보고되었다.
요양시설 재소 노인 중 기초생활수급 대상자인 노인은 비수급 노인에
비해 높은 의치필요도를 보였다. 이전 연구에서도 비슷한 결과를 찾아볼
수 있는데, 진 등45)의 연구에 의하면 기초생활수급 노인의 의치필요도는
비수급 노인에 비해 1.62배로 보고되었다. 이는 경제적 이유로 의치를 장
착하지 못한 노인의 비율이 상대적으로 높을 것으로 예상할 수 있으며,
따라서 취약계층인 저소득층의 구강건강 불평등을 해소하기 위한 노인의
치지원을 위한 대책이 필요하다고 할 수 있다.
본 연구에서는 구강보건인력이 요양시설 재소 노인을 대상으로 수행한
구강건강증진 프로그램의 소요시간, 난이도, 협조도, 수행항목별 빈도 등
을 평가하였다. 연구 결과, 치과의사의 평균 진료시간은 4.69분, 치과위생
사는 6.49분으로 확인되었다. 치과의사 등 구강보건인력의 수급 및 관리체
계 개발에 대한 장 등46)의 연구에서는 치과의사의 단위 서비스 당 진료시
간을 31.8분, 치과위생사는 30.0분으로 보고하였다. 이러한 연구결과는 일
반 치과 병의원의 치과의료이용량을 바탕으로 산출된 결과이기 때문에 노
인요양시설이라는 특수한 환경과 대상을 바탕으로 조사한 본 연구결과와
의 비교는 다소 어려울 수 있다. 따라서 요양시설 재소 노인들을 대상으
로 한 구강관리서비스의 제공여건 등을 정량적으로 평가하기 위한 추가연
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구들이 필요할 것이다. 그 외에 프로그램 수행 난이도 및 협조도와 관련
된 선행연구는 보고된 적이 없으며, 본 연구의 결과가 유일하다. 이러한
연구결과는 추후 노인요양시설 노인구강보건서비스 제공 비용에 대한 수
가 산정 시 근거자료로써의 활용이 가능할 것으로 예상된다.
연구결과에 의하면 구강관리 프로그램 수행 후 요양시설 재소노인의
구강건강은 조사군과 대조군에서 유의한 차이를 확인할 수 있었다. 이는
구강보건인력의 투입으로 인한 효과로도 볼 수 있을 것이다. 그러나 현재
우리나라 의료법47)에서는 장기요양시설의 방문 치과진료 행위는 금지되어
있다. 현행 의료법에 따르면 1) 「응급의료에 관한 법률」 제2조 제1호에
따른 응급환자를 진료하는 경우, 2) 환자나 환자 보호자의 요청에 따라
진료하는 경우, 3) 국가나 지방자치단체의 장이 공익상 필요하다고 인정
하여 요청하는 경우, 4) 보건복지부령으로 정하는 바에 따라 가정간호를
하는 경우, 5) 그 밖에 이 법 또는 다른 법령으로 특별히 정한 경우나 환
자가 있는 현장에서 진료를 하여야 하는 부득이한 사유가 있는 경우에는
의료기관이 아닌 경우에도 진료가 가능하다고 하였다. 그러나 의료기관
외에서 진료를 할 수 있는 경우에 대한 해석에서 대법원은 최근 의료법인
이 소속 의사로 하여금 사회복지시설을 1주에 1-2회 방문하여 환자를 진
료하도록 한 후 진찰료를 요양급여비용 등으로 청구하여 지급받은 사안에
대해 의료법 제33조 제1항 각 호에서 정한 의료기관 밖에서 진료행위를
할 수 있는 경우에 해당하지 않는 의료법 위반행위라고 판시하였다. 이는
사실상 노인요양시설에 방문하여 구강보건서비스를 제공하는 것이 불가능
하다는 것을 의미한다고 할 수 있다. 따라서 시설 재소 노인들의 구강건
강증진을 위해 의료 접근성을 높이기 위한 제도적 뒷받침이 필요할 것으
로 예상된다. 구강보건인력이 장기요양보험 서비스 제공에 참여할 수 있
도록 하는 관련 법령과 제도를 개선해야 할 필요가 있을 것이다.
또한 노인장기요양보험 수가와 구강보건서비스 비용과의 연계성을 강
화하여, 수가로 지불된 비용이 구강보건서비스를 제공받기 위한 비용으로
사용될 수 있도록 하는 노인장기요양보험제도의 개편이 필요할 것이다.
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우리나라의 노인장기요양보험제도는 건강보험제도와는 별개의 제도로 도
입․운영되고 있다. 국민건강보험은 질환의 진단, 입원 및 외래 치료, 재
활 등을 목적으로 주로 병․의원 및 약국에서 제공하는 서비스를 급여대
상으로 하는 반면, 노인장기요양보험은 고령이나 노인성 질병 등으로 인
하여 혼자의 힘으로 일상생활을 영위하기 어려운 대상자에게 요양시설이
나 재가기관을 통해 신체활동 또는 가사지원 등의 서비스를 제공하는 제
도이다. 한편 일본의 노인구강보건서비스는 행위별 수가제에 근거해 개호
보험과 의료보험이 상호보완하고 있다. 우리나라의 노인장기요양보험제도
와 유사한 일본의 개호보험의 경우 구강 내 위생관리, 의치관리, 섭식 및
연하기능 훈련을 시행하는 전문적인 관리 서비스 제공을 통해 지속적인
치과치료 서비스를 제공하고 있으며, 2012년 개정과 함께 구강기능 유지
관리 가산 항목을 신규개설하여 개호보험시설의 재소자에 대한 구강관리
기능을 강화하기도 하였다. 의료보험에서는 방문진료 항목을 통해 치과방
문이 어려운 환자 및 시설 재소자에게 구강질환 치료 서비스와 구강위생
관리서비스 등을 포괄적으로 제공하며, 시설 방문진료에 대한 구체적인
수가체계를 가지고 있다. 이는 우리나라의 노인요양시설 노인구강보건서
비스에도 시사하는 바가 클 것으로 생각된다. 따라서 노인장기요양보험제
도에 치과 급여항목을 신설하고 재원을 확보하기 위한 법령 개정이 필요
할 것이다. 우리나라의 향후 노인요양시설 구강보건서비스는 노인장기요
양보험에서 기본적인 구강보건서비스를 책임지고 더 확장된 진료에 대해
서는 국민건강보험에서 해결해 주는 것이 바람직할 것으로 생각된다.
본 연구를 통해 요양시설 내에서 재소 노인에게 제공할 수 있었던 구
강보건서비스는 치과 병·의원에서 제공하는 것에 비해 많은 제한점이 있
었다. 이는 치과진료 및 전문가 구강위생관리를 위한 공간과 장비의 확보
에서 어려움이 있었기 때문으로 생각된다. 노인요양시설은 단순히 시설
재소 노인들에게 의식주만을 제공하는 공간이 아니라 노인성 질병 등의
사유로 일상생활을 혼자서 수행하기 어려운 노인들에게 신체활동 또는 가
사활동 지원, 간호서비스 등을 제공하는 곳이다. 따라서 시설 재소 노인의
구강건강증진을 위한 구강관리가 이루어질 수 있도록 시설 내에 치과 또
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는 구강보건실을 설치해야 할 것이다.
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제 2 절 방사선 치료 수진 두경부암 환자
방사선 치료 수진 두경부암 환자의 구강관리 프로그램 적용 후의 구강
건강상태에서는 적용 전에 비해 두 군 간의 유의한 차이를 보이는 항목들
이 대부분이었으나 치아우식, 치근우식, 치주질환, 구강건조의 항목에서는
프로그램 적용의 효과를 확인할 수 없었다. 구내염과 함께 방사선 치료의
대표적인 부작용으로 볼 수 있는 구강건조증, 치아우식증 등을 보다 효과
적으로 예방하기 위한 프로그램의 보완이 필요할 것으로 예상된다.
방사선 치료 수진 두경부암 환자의 내원시기에 따른 삶의 질 평가에서
는 프로그램 적용 전에 비해 적용 후 두 군 간의 유의한 차이를 보이는
항목들이 많았으며, 이러한 결과는 선행연구에서도 확인이 가능했다. 유럽
12개국 나라의 두경부암 환자들을 대상으로 진행하였던 Bjordal 등48)의
연구에 따르면 방사선 치료 후 조사한 EORTC-QLQ H&N 35 설문결과
에서는 ‘Teeth problem’을 제외한 모든 문항에서 치료 전과 유의한 변화
를 확인할 수 있었다. 그러나 본 연구의 EORTC-QLQ H&N 35 설문결과
에서는 선행연구에 비해 유의한 결과를 보이는 항목이 절반 수준에 그쳤
다. 선행연구들이 주로 우리나라와 생물학적, 문화적 배경이 다른 서구나
남미에서 이루어졌기 때문에 연구결과를 비교하기 위해서는 여러 가지로
고려해야 할 사항이 많을 것이다. 환자 본인의 자가 기입 형태로 진행되
는 본 설문조사에서 사용된 EORTC-QLQ 설문문항은 한국인에 맞게 번
역되었지만 다소 이해하기 쉽지 않은 부분도 있었을 것으로 판단된다. 한
국형 두경부암 삶의 질 설문의 신뢰도와 타당도를 평가하기 위한 후속연
구가 필요할 것으로 예상된다.
방사선 요법과 항암화학요법은 부작용에 이르는 기전은 다르나 구내염
과 같이 공통적으로 발견되는 부작용이 있다. 항암화학요법을 받는 두경
부암 환자의 구강관리 프로토콜 개발 및 적용효과에 관한 연구 결과에 따
르면, 구강관리 프로토콜 적용이 자가간호 수행정도를 증진시킬 수 있는
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중재임을 확인했으나, 구내염 정도에 대한 두 그룹간의 차이 및 시간의
경과함에 따른 구내염 점수의 유의한 변화를 보이지 않았다49). 동일한 주
제의 국외 연구에서는 구강관리 프로토콜 적용이 구내염의 발병 및 진행
정도를 감소시키는데 유의한 효과를 보였다50). 본 연구에서는 방사선 치
료 전 구내염 유병률에 있어 두 군 간의 유의한 차이를 확인할 수 없었으
나(p=0.702), 구강건강증진 프로그램 수행 후 두 군 간의 유의한 차이를
확인할 수 있었다(p=0.001).
암환자의 증상, 치료에 따른 부작용 및 합병증에 대한 이해를 바탕으
로 한 다학제적 맞춤형 구강건강증진프로그램의 개발 및 적용은 환자 초
기 평가 시 환자의 구강건강상태를 정확하게 파악하여 의료진 간의 의사
소통을 원활하게 할 수 있으며, 의료진과 환자의 의사소통 또한 가능하게
되어 예방적 차원의 자가구강관리가 이루어지는데 도움이 될 것으로 예상
된다. 또한 치료과정 중의 주기적인 구강검진을 통해 방사선 치아우식증,
치주염 및 구강 내 감염 정도를 미리 파악하게 하여 치료지연으로 인한
치료비용의 증가 및 삶의 질 악화와 같은 여러 문제점들을 해결하는데
중요한 역할을 하게 될 것이다. 이러한 구강건강증진 프로그램의 도입 및
정착을 위해서는 다학제적 협력을 위한 의료진 및 관련분야 종사자들의
인식개선과 제도적 기반의 마련이 우선시 되어야 할 것이다. 암치료기관
내 구강관리지원을 위한 프로그램 및 자원현황과 관련된 선행연구에 따르
면, 설문조사에 응답한 미국국립암연구소 지정 통합암센터
(NCI-designated comprehensive cancer center)의 56%가 센터 내에 치과
를 갖추고 있지 않은 것으로 확인되었다51). 따라서 암치료로 인한 구강
내 부작용에 대한 예방 및 치료에 관한 표준화된 프로토콜이 존재하지 않
은 상태였다. 국내의 경우 이러한 현황파악조차 제대로 이루어지고 있지
않은 실정이며, 종합병원 및 암센터 내에 치과가 존재하더라도 항암치료
기간 동안의 다학제적 협력을 통한 체계화된 구강건강증진 프로그램이 병
행되는 환경을 찾아보기 힘들다. 제도적 기반 마련을 위한 후속연구들이
활발하게 진행되어야 할 것이며, 이를 위해서는 암치료 시 구강관리의 중
요성에 대한 의료진의 인식 제고가 선행되어야 할 것이다.
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본 연구에서는 구강건강증진 프로그램 수행군에게서 모두 동일한 구강
관리프로토콜을 적용하였으나, 후속연구에서는 환자의 연령, 구강건강상
태, 구강건강행태, tumor stage, 발병부위에 따라 세분화된 개인별 맞춤형
구강건강증진 프로그램의 개발을 통해 단편적 가글 처방이나 일률적인 매






구강건강관리에 취약한 계층을 위한 구강건강증진 프로그램의 효과를
입증하기 위해 2014년 요양시설에 재소 중인 노인들과 2013-15년 서울대
학교병원 방사선종양학과에 내원한 두경부암 환자들을 대상으로 연구를
수행한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 구강건강증진 프로그램 수행 결과 노인요양시설 내 조사군의 구강건강
악화 점수는 3.02점에서 2.88점으로 감소하였으나 유의하지 않았고
(p=0.323), 대조군에서는 유의한 증가변화를 보여 구강건강상태가 악화
된 것을 확인할 수 있었다(p<0.001).
2. 방사선치료 수진 두경부암 환자를 위한 구강건강증진 프로그램 수행
전 실험군과 대조군의 구강건강관련 삶의 질 점수는 유의한 차이를 확
인할 수 없었으나(p=0.682), 구강건강증진 프로그램 수행 후 실험군의
삶의 질 악화점수는 16.57점, 대조군은 25.28점으로 유의한 차이를 보
였다(p=0.043).
결론적으로, 요양시설 재소 노인을 대상으로 한 구강건강증진 프로그
램과 방사선 치료 수진 두경부암 환자를 대상으로 한 구강건강증진 프로
그램은 대상자의 구강건강 및 삶의 질 개선효과가 있었다.
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[Appendix 1]
The list of instruments and materials for visiting care
Box 1-instruments Box 2-materials
Item Item Item
1 Mirror, explorer 1 Bite paper 21 Chlorhexidine
2 Spoon excavator 2 Shimstock 22 Cup
3 Resin applicator 3 Povidone 23 Dry mund gelⓇ
4 Young’s plier 4 Liner kit 24 Superfloss
5 Scissors 5 Cotton pellets 25 Denture cleaner
6 Forceps (maxillary) 6 Cotton roll 26 Sponge brush
7 Forceps (mandibular) 7 Cotton 27 Tooth brush
8 Universal curette 8 Saline 28 Tooth cleaning cup
9 Bite holder 9 H2O2 29 Apron
10 Wax knife 10 Glass ionomer 30 Poly gloves
11 Spatula 11 Gauze 31 Latex gloves
12 Resin gun 12 CavitonⓇ 32 Airtight container
13 Resin needle tips 13 Cotton swab 33 Dental floss
14 Head light 14 10 cc syringe 34 Mask
15 Pen 15 PeridexⓇ 35 Alcohol sponge
16 Tray 16 Fluoride varnish 36 Poly pack
17 Hand piece 17 Denture bur 37 Sterilization pouch
18 Shield 18 Denture pad 38 Suction tips
19 Dust collector 19 Resin brush 39 Vaseline







본인은 연구자로부터 “노인요양시설 치과촉탁의 제도 도입방안에 대한 연
구”에 관한 연구목적 및 방법, 연구 참여시 발생되는 적정한 보상, 본인의
권리, 복지에 관련하여 발생할 수 있는 어떠한 불편감이나 바람직하지 못한
결과에 대하여 충분한 설명을 듣고 이해하였습니다. 또한 이에 대한 내용의
설명문을 서면으로 받아보았으며, 본 연구의 참여에 동의한 후라도 언제든
지 이를 철회할 수 있고 이로 인한 불이익을 당하지 않음을 확인하였습니
다.
이에 본인은 연구기간 동안에 주어지는 지침을 따르며, 본인의 의사에 변화
가 있거나 그 밖의 예상하지 않았던 문제점이 나타나는 경우, 즉시 연구자
에게 알리는 것에 동의하며, 아래에 서명함으로써 자유로운 의사에 따라 본
연구에 참가하고자 합니다.
아래에 서명한 연구자 본인은 본 연구의 개요와 연구참여에 따르는 제반
사항들에 대해 연구참여자에게 충분히 설명하였음을 확인합니다.
피험자 성명 이 혜 ____주_ (인)
날짜 2014년 월 일
대리인 관계 이 혜 ____주_ (인)
성명 이 혜 ____주_ (인)
날짜 2014년 월 일
연구담당자(서울대학교 치의학대학원 예방치학교실 박사과정)
성명 (인)
날짜 2014년 월 일
연구책임자(서울대학교 치의학대학원 예방치학교실 부교수)
성명 (인)






※ 설문 가능 여부 ( Yes / No )
1. 이가 시린 적이 있습니까? Yes No
2. 입이 마른 적이 있습니까? Yes No
3. 밥을 삼키시는데 어려움이나 불편함을 느낍니까? Yes No
4. 물을 마시는데 어려움이나 불편함을 느낍니까? Yes No
5. 가만히 있어도 입가에서 침이 흐른 적이 있습니까? Yes No
6. 말하는 데 문제가 있습니까? Yes No
7. 이가 아프거나 불편해서 화가 난 적이 있습니까? Yes No
8. 남들 앞에서 음식을 씹는 것을 부끄러워하신 적이 있습니
까?
Yes No
9. 음식을 씹는데 어려움이나 불편함을 느낍니까? Yes No
10. 씹기 힘든 음식을 가려먹거나 안 먹은 적이 있습니까? Yes No
11. 음식을 먹거나 먹은 후 가래가 낀 적이 있습니까? Yes No
12. 입냄새가 난다고 느낀 적이 있습니까? Yes No
틀니를 끼고 계신 분만 답해 주십시오 .
13. 틀니에 만족하십니까? Yes No
14. 틀니 때문에 잇몸이 쓰라리거나 상처가 난 적이 있습니까? Yes No
15. 식사하실 때 틀니를 끼십니까? Yes No
16. 틀니가 튼튼하다고 생각하십니까? Yes No
17. 틀니가 헐거워지거나 고장날까봐 걱정하신 적이 있습니까? Yes No
18. 이야기를 나눌 때 틀니 때문에 곤란했던 적이 있습니까? Yes No
19. 틀니 때문에 식사를 못 하신 적이 있습니까? Yes No
20. 틀니 때문에 자신감이 없었던 적이 있습니까? Yes No
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 매우
심함
22. 일상의 구강관리
(예를 들어 이닦기, 틀니닦기,
입 헹구기)
① 일상의 구강관리를 하는데 지장이 없다
② 일상의 구강관리를 하는데 다소 지장이 있다














서 면 동 의 서
아래의 내용을 읽으시고 내용을 완전히 이해하시면 네모 칸에 표시하여 주십시
오.
□ 본인은 이 동의서를 읽었고, 내용을 충분히 이해합니다.
□ 본인은 담당의사로부터 자세하게 설명을 듣고 궁금한 사항이 있으면 질문을
하였고 적절한 답변을 들었습니다.
□ 본인은 자발적으로 이 연구에 참여합니다.
□ 본인은 이 동의서에 기술된 바에 따라 본인의 건강정보를 사용하고 공유하는
것을 허락합니다.
□ 본인은 임상시험 외의 다른 치료를 받아야 하거나 이 연구계획서에 따르지
않을 경우, 기타 임상시험 피험자 선정기준에서 제외되는 경우에 이 임상시험
에 참여할 수 없다는 것을 알고 있습니다.
□ 본인은 임상시험 기간 중 언제라도 중도에 임상시험 참여를 거부하거나 중단
할 수 있습니다.
□ 본인은 자유로운 의사에 따라 임상시험 참여를 요청하여 동의서 사본 1부를
수령합니다.
201 년 월 일
환자 성    명:
생년월일:
서    명:
날    짜:
법적 대리인 성    명:
서    명:
날    짜:
임상시험  연구자 성    명:
서    명:
날    짜:
      
연구제목
방사선치료를 받는 두경부암환자의 삶의 질 향상을 위한 서울대학





   
[구강건강 관련 설문]
1. 맥주 한 잔(혹은 소주 한 잔)을 마시면 마시자마자 얼굴이 붉어지는 경향이 있습니
까?
① 예 ② 아니오 ③ 모름
2. 처음 술을 마신 첫 해 혹은 둘째 해에 맥주 한 잔(혹은 소주 한 잔)을 마시면 마시자
마자 얼굴이 붉어지는 경향이 있었습니까?
① 예 ② 아니오 ③ 모름
3. 하루 1회 이상 과자 또는 설탕함유음료를 섭취하고 계십니까?
① 예 ② 아니오 ③ 모름
4. 지난 일주일 동안에 잇몸에 통증을 느낀 적이 있었습니까?
① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 꽤 그렇다 ④ 매우 그렇다
5. 지난 일주일 동안에 잇몸에 피가 난 적이 있었습니까?
① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 꽤 그렇다 ④ 매우 그렇다
6. 지난 일주일 동안에 입술이 헌 적이 있었습니까?
① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 꽤 그렇다 ④ 매우 그렇다
7. 지난 일주일 동안에 입가(입꼬리)가 헌 적이 있었습니까?
① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 꽤 그렇다 ④ 매우 그렇다
8. 지난 일주일 동안에 입안이 예민한 적이 있었습니까?
① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 꽤 그렇다 ④ 매우 그렇다
9. 지난 일주일 동안에 평소와 다르게 맛을 느낀 적이 있었습니까?
① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 꽤 그렇다 ④ 매우 그렇다
10. 지난 일주일 동안에 사용하고 있는 틀니가 잘 맞지 않았습니까?
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① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 꽤 그렇다 ④ 매우 그렇다
11. 지난 일주일 동안에 앞으로의 구강건강에 대해 걱정한 적이 있었습니까?
① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 꽤 그렇다 ④ 매우 그렇다
12. 지난 일주일 동안에 사용하고 있는 틀니가 낡았다고 느낀 적이 있었습니까?
① 아니오 ② 예
13. 현재 투병이나 치료 동안에 자신의 상태나 치료에 대해서 설명을 들었습니까?
① 아니오 ② 예
14. 현재 투병이나 치료 동안에 설명 들은 내용에 대해 만족하십니까?
① 전혀 아니다 ② 약간 그렇다 ③ 꽤 그렇다 ④ 매우 그렇다
[일반설문]
1. 귀하의 성별은? 남 여
2. 귀하의 생년월일은? 년 월 일
3. 귀하께서는 학교를 어디까지 다니셨습니까? 혹은 다니고 계십니까?




⑤ 대학교(2년/3년제 대학 포함)
⑥ 대학원
4. 귀하께서 종사하고 계신 산업 분야는 다음 중 무엇에 해당합니까?
① 고위임직원 및 관리자, 국회의원 및 지방의회의원
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② 전문가 및 관련 종사자 (과학, 컴퓨터, 공학, 의료, 교육, 경영, 법률,
예술)
③ 사무 종사자 (회사원, 공무원, 은행원 등)
④ 서비스 종사자 (경찰관, 경비원, 이·미용사, 요식숙박업 등)
⑤ 판매 종사자 (소·도매업, 보험 및 부동산 판매원 등)
⑥ 농업, 산림업, 수산업, 수렵업 종사자
⑦ 기능원 및 관련기능 종사자 (광공업, 건설업)
⑧ 장치기계 조작 및 조립 종사자
⑨ 단순 노무 종사자
 군인
 비 경제 활동 (학생, 은퇴 등)
 주부 또는 가사 종사자
 무
 기타
5. 본인이나 가족 중 암으로 치료 받으신 적이 있습니까?




아래의 각 문항에서 오늘 귀하의 건강상태를 가장 잘 설명해주는 하나
의 항목에 표시해 주십시오.
6-1. 운동능력
① 나는 걷는데 지장이 없다
② 나는 걷는데 다소 지장이 있다
③ 나는 종일 누워 있어야 한다
6-2. 자기관리
① 나는 목욕을 하거나 옷을 입는데 지장이 없다
② 나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입는데 다소 지장이 있다
③ 나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입을 수가 없다
6-3. 일상활동 (예를 들어 일, 공부, 가사일, 가족 또는 여가활동) ①
나는 일상 활동을 하는데 지장이 없다
② 나는 일상 활동을 하는데 다소 지장이 있다
③ 나는 일상 활동을 할 수가 없다
6-4. 통증/불편
① 나는 통증이나 불편감이 없다
② 나는 다소 통증이나 불편감이 있다
③ 나는 매우 심한 통증이나 불편감이 있다
6-5. 불안/우울
① 나는 불안하거나 우울하지 않다
② 나는 다소 불안하거나 우울하다
③ 나는 매우 심하게 불안하거나 우울하다
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7. 건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지를 표현하는 것을 돕고자, 당신이 상
상할 수 있는 최고의 상태를 100으로, 당신이 상상할 수 있는 최저의 상
태를 0으로 표시한 눈금자(온도계와 비슷함)를 그려놓았습니다.
당신의 생각에 오늘 당신의 건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지를 나타낸
눈금자위의 한 곳으로 선을 그어서 표시해 주십시오.
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환자들은 때때로 다음과 같은 증상이나 문제들을 호소합니다. 지난 일
주일 동안 이 증상들이나 문제들을 어느 정도 경험했는지 해당사항에














8. 입안에 통증을 느낀 적이 있습니까? 1 2 3 4
9. 턱에 통증을 느낀 적이 있습니까? 1 2 3 4
10. 입안이 헌 적이 있습니까? 1 2 3 4
11. 목구멍이 아픈 적이 있습니까? 1 2 3 4
12. 음료를 삼키는데 어려운 적이 있습
니까?
1 2 3 4
13. 부드러운 음식을 삼키는데 어려운
적이 있습니까?
1 2 3 4
14. 딱딱한 음식을 삼키는데 어려운 적
이 있습니까?
1 2 3 4
15. 삼킬 때 숨이 막힌 적이 있습니까? 1 2 3 4
16. 치아에 문제가 있었습니까? 1 2 3 4
17. 입을 크게 벌리는데 어려운 적이 있
습니까?
1 2 3 4
18. 입이 마른 적이 있습니까? 1 2 3 4
19. 침이 끈적끈적한 적이 있습니까? 1 2 3 4
20. 냄새를 맡는데 어려운 적이 있습니
까?
1 2 3 4
21. 맛을 느끼는데 어려운 적이 있습니
까?
1 2 3 4
22. 기침을 한 적이 있습니까? 1 2 3 4
23. 목이 쉰 적이 있습니까? 1 2 3 4
24. 입 또는 목구멍 외에 아프다고 느낀
적이 있습니까?
1 2 3 4
25. 지금 가지고 있는 병으로 인한 외모
때문에 괴로운 적이 있습니까?
1 2 3 4
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26. 먹는데 곤란한 적이 있습니까? 1 2 3 4
27. 가족들 앞에서 식사하는데 당황한
적이 있습니까?
1 2 3 4
28. 다른 사람 앞에서 식사하는데 곤란
또는 당황한 적이 있습니까?
1 2 3 4
29. 식사를 즐기는데 곤란 또는 당황한
적이 있습니까?
1 2 3 4
30. 다른 사람들에게 말하는데 곤란 또
는 당황한 적이 있습니까?
1 2 3 4
31. 전화로 말하는데 곤란 또는 당황한
적이 있습니까?
1 2 3 4
32. 가족들과 사회적 접촉을 하는데 곤
란한 적이 있습니까?
1 2 3 4
33. 친구들과 사회적 접촉을 하는데 곤
란한 적이 있습니까?
1 2 3 4
34. 사람들 앞에 나가는데 곤란 또는 당
황한 적이 있습니까?
1 2 3 4
35. 가족이나 친구들과 신체적 접촉을 하
는데 곤란한 적이 있습니까?
1 2 3 4
36. 성에 대한 관심을 덜 느낀 적이 있
습니까?
1 2 3 4
37. 성적 즐거움을 덜 느낀 적이 있습니
까?
1 2 3 4
아니오 예
38. 진통제를 사용한 적이 있습니까? 1 2
39. 영양보조제(비타민 제외)를 먹은 적
이 있습니까?
1 2
40. 영양을 공급하는 관을 사용한 적이
있습니까?
1 2
41. 체중이 줄었습니까? 1 2
42. 체중이 늘었습니까? 1 2
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[구강건강 설문]
43. 최근 1년 동안 치과에서 진료 받으신 내용은 무엇입니까? (해당사항
모두 선택)
① 구강검사 ② 스케일링 ③ 잇몸치료 ④
충치치료
⑤ 신경치료 ⑥ 이 빼기(발치) ⑦ 보철, 틀니 해
넣기 ⑧ 불소도포
⑨ 기타( ) ⑩ 치과에 안 갔다  모르겠다
44. 현재 본인의 구강 상태에 무슨 치료가 필요하다고 생각하십니까?
(해당 하는 모두를 선택해 주십시오)
① 구강검사 ② 스케일링 ③ 잇몸치료 ④
충치치료
⑤ 신경치료 ⑥ 이 빼기(발치) ⑦ 보철, 틀니 해
넣기⑧ 구내염치료
⑨ 구강건조증치료 ⑩ 불소도포  치료 필요없다
모르겠다
45. 스스로 생각하실 때, 치아, 잇몸, 입안의 구강 및 치아건강은 어떤
편이라고 생각하십니까?
① 매우 좋음 ② 좋은 편 ③ 보통 ④ 나쁜 편
⑤ 매우 나쁨
46. 지난 일주일동안 어느 정도 입냄새가 난다고 생각하십니까?
① 전혀 안난다 ② 아주 조금 ③ 보통 ④ 많이 ⑤ 아
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주 많이 난다
47. 어제 하루 동안 이를 닦은 시기를 모두 표시하여 주십시오.
① 아침식사 전 ② 아침식사 후 ③ 점심식사 전
④ 저녁식사 후
⑤ 저녁식사 전 ⑥ 저녁식사 후 ⑦ 잠자기 직전
⑧ 간식 섭취 후
48. 치약과 칫솔 이외에 귀하께서 사용하시는 구강건강관리용품이 있습
니까? (해당 사항 모두 선택)
① 없다 ② 치실 ③ 양치액(가그린)
④ 치간칫솔
⑤ 전동칫솔 ⑥ 이쑤시개 ⑦ 기타
용품(___________________)
[음주]
49. 현재 술을 드십니까? (제사, 차례 때 몇 모금 마셔본 것은 제외합니
다) (②와 ③일 경우 아래 설문에 답하여 주십시오. ① 일 경우 49-1과
50 설문에 답하지 않으셔도 됩니다)
① 아니오, 원래 안 마신다
② 아니오, 전에는 마셨으나 끊었다
③ 예
49-1. 현재까지 (술을 끊으셨다면 과거) 음주 기간은 ( 　 년）
50. 술을 마실 때 (술을 끊으셨다면, 과거 마셨을 때) 일주일 평균 음주
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량은? (술의 종류 구분 없이 각각의 술잔으로 계산합니다. 소주 1병
(330cc)=7잔, 캔맥주 1개 (355㏄)=1.6잔, 맥주 1병(500cc)=2.5잔)
① 1~2잔 ② 3~4잔 ③ 5~6잔 ④ 7~9잔 ⑤ 10잔 이상
[흡연]
51. 현재 담배를 피우십니까? (②와 ③일 경우 아래 설문에 답하여 주십
시오. ① 일 경우 51-1과 51-2 설문에 답하지 않으셔도 됩니다)
① 전혀 피운 적이 없다 (평생 100개비 미만)
② 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않는다
③ 현재도 피우고 있다
51-1. 하루 평균 흡연량 (담배를 끊으셨다면 과거 하루 평균 흡연량) (
개비)
51-2. 현재까지 (담배를 끊으셨다면 과거) 흡연 기간은 ( 　 년）
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Abstract
Oral health promotion program for
the institutionalized elders and
oral cancer patients undergone
radiotherapy
Hye-Ju Lee
(Directed by associate Prof. Dong-Hun Han)
Department of Preventive and Social Dentistry,
The Graduate School, Seoul National University
The aim of this study was to develop and evaluate oral health
promotion program for the institutionalized elders and head and neck
cancer patients undergone radiotherapy.
This study was designed to determine the effectiveness of a
preventive oral care protocol in institutionalized elders and head and
neck cancer patients undergone radiotherapy. During a 6-month period,
447 elders were evaluated. The experimental group, in which they
were given an oral care protocol intervention. The oral care protocol
consisted of care giver instruction, professional oral hygiene care,
denture repair, simple treatment. Also, during a 6-month period, 55
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patients with head and neck cancer were evaluated. The experimental
group, in which they were given an oral care protocol intervention.
The oral care protocol consisted of oral health education, fluoride
application, mouth rinse application.
In oral health promotion program for the institutionalized elders, the
experimental group showed an improvement in the oral health status
but without significant difference(p=0.323), control group showed a
worsening in oral health score(p,0.001). Patients in the experimental
group receiving the oral health promotion program had a significant
difference in the oral health – related quality of life scores compared
to the control group(p=0.043).
This results support the preventive use of oral care protocol in
institutionalized elders and head and neck cancer patients undergone
radiotherapy.
